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Ansokan om
justering av
vardbidrag for
pensionstagare
utan
lakarutlatande

Kunden bor i serviceboende med
heldygnsomsorg eller |
institutionsvard




Fyll i ansokan omsorgsfullt och i sin helhet

« Fylli ansdkan om vardbidrag for
pensionstagare omsorgsfullt och i == | =
sin helhet, forutom kostnadsdelen.
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« Nar ansokan har fyllts i
omsorgsfullt gar behandlingen
snabbare och behovet av
tillaggsutredningar minskar.
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Sjukdomar och funktionsnedsattningar och hur de
behandlas

5. Sjukdomar och funktionsnedséttningar och hur de behandlas

 Beratta med egna ord hur LT e S e
sjukdomarna eller
funktionsnedsattningarna
forsvarar dina dagliga aktiviteter
och nar svarigheterna bérjade.

Mar bérjade din funktionsformaga forsamras?

Far du lakarordinerad behandling eller rehabilitering fér din sjukdom eller funktionsnedsattning, (t.ex. fysioterapi eller
psykoterapi)?

¢ B e ré tta O C |<S é Vi | ka a kté re r S O m [] Nej (] Ja, vilken typ av behandling eller rehabilitering far du och hur ofta?
. . (© Ange ocksa nar behandlingen eller rehabiliteringen inleddes och hur lange den ar avsedd att paga.
behandlar dina sjukdomar och ger
dig rehabilitering.



Behovet av hjalp, handledning och tillsyn

6. Behovet av hjilp, handledning och tillsyn

 Klarar du av att forflytta dig  blon vt st .Gt i

sjilvstandigt eller behéver du (T )
tillsyn eller hjalomedel nar du P s e
forflyttar dig? Behover du hjalp
med att ta dig i sang eller upp ur e

S é n g e n ? (D Ange ocksa om du behdver paminnas om saker.

med att &ta? ] Jag behéver inte hjélp eller handledning och tillsyn.



Behovet av hjalp, handledning och tillsyn

« Hur klarar du av att kla pa dig och
skota din hygien? Behover du till
exempel hjalp enbart med att
duscha eller ocksa med
morgonsysslor eller toalettbesdk?

6. Behovet av hjélp, handledning och tillsyn
(D Du kan vid behov fortsatta i punkt 9. (")vriga upplysningar.

Hur mycket och vilken typ av hjélp eller handledning och tillsyn behdver du

med att forflytta dig inomhus eller utomhus, (tex. med att komma i rérelse)? [ | Jag behover inte hjalp eller handledning och tillsyn.
(@ Ange ocksa om du anvander hjalpmedel for att forfiytta dig eller om du behéver tillsyn for att inte tappa bort dig eller falla.

(med av- och paklddning eller med den personliga hygienen (t.ex. da du | | Jag behéver inte hjlp eller handledning och tillsm
ska tvitta dig eller besoka toaletten)?

(D Ange ocksa om du behdver paminnas om saker.

\. J

med att dta? ] Jag behdver inte hjalp eller handledning och tillsyn.




Behovet av hjalp, handledning och tillsyn

[ ) Ka n d u éta Sj é |V el | e r be h éve r 6. Behovet av hjilp, handledning och tillsyn

(D Du kan vid behov fortséitta | punkt 9. Ovriga upplysningar.

n é g O n fi n fé rd e | a m a .te n ét d i g , Hur mycket och vilken typ av hjélp eller handledning och tillsyn behéver du

med att forflytta dig inomhus eller utomhus, (t.ex. med att komma i rorelse)? I:| Jag behdver inte hjalp eller handledning och tillsyn.
. ? .o o @ Ange ocksa om du anvinder hjdlpmedel for att forflytta dig eller om du behdver tillsyn for att inte tappa bort dig eller falla.

eller mata dig? Behdver du bl

o . .o

pamind om att ata?

med av- och paklidning eller med den personliga hygienen (t.ex. dd du [ | Jag behéver inte hjlp eller handledning och tillsyn.
ska tvétta dig eller besoka toaletten)?

e Beratta ocksa hur ofta du behover D fomosssm i o
hjalp med dessa saker.
[med att 4ta? m Jag behgver inte hjalp eller handledning och tillsyn. ]




Behovet av hjalp, handledning och tillsyn

Kan du se, hora och tala normalt
eller behover du stod eller
hjalpmedel for dessa aktiviteter?

med att se, hora eller tala? D Jag behdver inte hjalp eller handledning och tillsyh

Ange ocksa om du anvander nz'a%_?t slag av hjalpmedel for att kunna se, hora eller kommunicera eller om du behéver tolk.
Ange i sa fall vilka hjélpmedel och vilken typ av tolk du behdver och i vilka situationer.

\< /

med att komma ihdg saker? || Jag behdver inte hjalp eller handledning och fillsyn.
med behandlingen av din sjukdom (t.ex. med att ta mediciner)? [ ] Jag behdver inte hjalp eller handledning och tillsyn.
med att skiota hemmet, laga mat eller skéta drenden utanfor hemmet? [_] Jag behdver inte hjélp eller handledning och tillsyn.

med nagot annat, vad?



Behovet av hjalp, handledning och tillsyn

e Ar ditt minne tillrackligt bra for att
vardagen ska l6pa?

 Ser nagon déver dina mediciner,
ger nagon dem till dig eller
behover du bli pamind om att ta
dina mediciner?

e Beskriv dessa situationer sa
konkret som mdjligt.

med att se, hora eller tala? D Jag behdver inte hjélp eller handledning och tillsyn.

(@ Ange ocksa om du anvénder nagot slag av hjdlpmedel for att kunna se, hora eller kommunicera eller om du behéver tolk.
Ange i sa fall vilka hjélpmedel och vilken typ av tolk du behdver och i vilka situationer.

med att komma ihdg saker? [ ] Jag behdver inte hiélp eller handledning och tillsyn.

med behandlingen av din sjukdom (t.ex. med att ta mediciner)? [ ] Jag behdver inte hjalp eller handledning och tillsyn.

med att skiota hemmet, laga mat eller skéta drenden utanfor hemmet? [_] Jag behdver inte hjélp eller handledning och tillsyn.

med nagot annat, vad?



Beakta aven att om du inte
behdver egentlig hjalp med nagot
| vardagen, kan du behova
paminnelser, uppmuntran eller
tillsyn, till exempel nar du
forflyttar dig eller ater.

Ta ocksa upp dessa behov |
ansokan. Beskriv din vardag
genom praktiska exempel.




 Beratta av vem du far hjalp,

H

ja

handledning eller tillsyn och hur

ofta.

« Du kan kryssa for alla aktérer som

du far hjalp av.

Ip av andra

7. Hjélp av andra

@ Kryssa for [dmpliga alternativ och skriv in de uppgifter som efterfragas.

Av vem far du hjélp?
[ Jag har ingen hjlp [ Av en anhdrig
[ ] Av personalen fran hemservicen/hemsjukvarden
[ ] Jag anlitar en stédare

[ ] Jag anlitar butiksservice

[Taven personlig assistent
[ ] Av servicehusets personal
ganger i manaden.

ganger i manaden.
[ ] Jag anlitar maltidsservice
[] Jag har en trygghetstelefon.
[] Annan hjalp. Av vem?

ganger i veckan.

Hur mycket hjalp far du? @ | stéllet for antalet immar kan du ocksa ange hur manga géanger per vecka eller dag du far hjélp.

Beskriv omfattningen av den hjalp som du far sa noggrant som méjligt.

[] Jag far hjalp varje vecka. Hur manga timmar per vecka?
] Jag far hjalp varje dag. Hur manga timmar per dag?

Fran och med nar har du fatt hjalp/nar har ditt behov av hjélp okat?

Hur lange anser du att du tryggt klarar dig ensam?

[] Etthelt dygn [ ] Gvernatten [ ] Endast nagra timmar O Jag kan inte alls vara ensam




Hjalp av andra

« Det ar ocksa viktigt att du |

ansdkan berattar fran och med
nar du har fatt hjalp eller nar
behovet av hjalp har 6kat. Har du
till exempel 6vergatt fran att bo
hemma till en boendeform som
erbjuder mera stdd eller ett
vardhem? Foregicks det har av en
sjukhus- eller intervallvardsperiod?

7. Hjélp avandra

@ Kryssa for lampliga alternativ och skriv in de uppgifter som efterfragas.
Av vem far du hjglp?

[ Jag har ingen hjalp [ ] Av en anhérig

[ ] Av personalen fran hemservicen/hemsjukvarden

[JAven personlig assistent
[] Av servicehusets personal
[ Jag anlitar en stadare ganger i manaden.

[] Jag anlitar butiksservice ganger i manaden.

[ Jag anlitar maltidsservice ganger i veckan.

[] Jag har en trygghetstelefon.

|_| Annan hjélp. Av vem?

Hur mycket hjélp far du? (@) | stéllet for antalet immar kan du ocks& ange hur manga ganger per vecka eller dag du far hjalp.
Beskriv omfattningen av den hjélp som du far sa noggrant som mojligt.

] Jag far hjalp varje vecka. Hur manga timmar per vecka?

Fran och med nar har du fatt hjalp/nar har ditt behov av hjalp okat?

Hur l&nge anser du att du tryggt klarar dig ensam?
[]Etthettdygn [ ] Overnatten [ | Endast nagratimmar ] Jag kan inte alls vara ensam




Ovriga upplysningar

« Under Ovriga upplysningar kan du
beratta om annat som ar relevant
9. Ovriga upplysningar

for din situation men som inte e T
framgar av ansdkan. Har kan du

till exempel beskriva férutom din

nuvarande situation ocksa vilket

behov av hjalp du har haft

tidigare.

« Vibeddmer din ratt till vardbidrag
och nivan pa bidraget for ett halvt
ars tid retroaktivt.



Underskrift och person som hjalpt till med

ansokan

Om du inte kan underteckna
ansokan sjalv, kan du lamna punkt
11 tom.

| punkt 12 behdvs namn och
kontaktuppgifter till den person
som hjalpt dig att fylla i ansékan.
Med ditt samtycke kan vi vid
behov be den har personen om
ytterligare information till din
ansdkan.

11. Underskrift

[ Jag ger mitt samtycke till att ytterligare information som behdvs for ansékan far begéras av den person som némns i punkt
12 och som hjélpte till att gora ansdkan.

Jag férsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de dndras.
Ort och datum Underskrift

@ Om formanstagaren &r under 18 ar:
+ ska vardnadshavarensfintressebevakarens underskrift eller telefonnummer anges i ansdkan. Telefonnumret kan
antecknas i punkt 9.

+ betalas formanen in pa det konto som vérdnadshavaren/intressebevakaren uppgett. Ocksa beslutet skickas fill
vardnadshavaren. Vardnadshavare som bor pa olika adresser far var sitt beslut (5 § i lagen angaende vardnad om bam
och umgangesratt).

12. Person som hjalpt till att géra ansékan

Namn och telefonnummer

Tjanstestallning och verksamhetsstalle eller slaktskapsforhallande



Tack for din tid!

www.fpa.fi
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