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KOMMUN

Hoito- ja hoivahallinto

Sida

SOSIAALIPALVELULAIN (SoL) 4 luvun 1 1(3)
§ MUKAISIA TOIMENPITEITA KOSKEVA

HAKEMUS

Lahetetaan osoitteeseen:

Vard- och omsorgsférvaltningen

Box 213
771 25 Ludvika

Hakija
Nimi Henkildbnumero
Katuosoite Séahkdopostiosoite

Postinumero ja postiosoite

Puhelinnumero paivésaikaan

Matkapuhelinnumero

Onko sinulla uskottu mies tai edunvalvoja

L Kylla L1Ei

Mikali kylla, tayta yhteystiedot alle

Uskottu mies tai edunvalvoja

Nimi

Séahkopostiosoite

Puhelinnumero péivéasaikaan

Matkapuhelinnumero

Haen seuraavia toimenpiteita

Kuvaile millaista apua tarvitset

Ludvikan kunta
Ludvika kommun
Postiosoite

771 82 Ludvika

Kotisivu
www.ludvika.se

Kéayntiosoite
Biskopsvagen 10
771 51 Ludvika

Séahkopostiosoite
vard.omsorg@ludvika.se

Puhelin Faksi
0240-860 00 0240-868 99

Pankkisiirtotili
467-5088

Organisaationumero

212000-2270

PlusGiro
12 45 30-7




Terveystilanne/toiminnanvajaus

Kuvaile terveystilanne/toiminnanvajaus ja sen aiheuttamat seuraukset

Sosiaalinen tilanteesi

Esim. siviillisaaty, lapset, kuinka asut, mita yhteyksia sinulla on sukulaisiin ja ystaviin, harrastuksesi jne.

Kuvaile mité tarvitset, jotta saat eldmé&ési hyvén sosiaalisen sisallon

Esim. aktiviteetit, seurustelu jne.

Mitd voimme tehd& hyvaksesi?

Kuvaile miten voimme tukea sinua, jotta voit elad mahdollisimman itsenaista elamaa




Kuinka olet selviytynyt aikaisemmin?

Kuvaile kuinka olet selviytynyt aikaisemmin

Suositun siihen, etta kasittelija voi noutaa tarvittavia tietoja muilta virnanomaisilta, mikali niita tarvitaan selvitysta

varten.
O Kylla O Ei

Avustaja hakemuksen tekemisesséa

Nimi

Sé&hkdpostiosoite

Puhelinnumero péaivasaikaan

Matkapuhelinnumero

Hakemuksesi saavuttua meille kasittelija ottaa yhteytta kotikaynnin jarjestamista varten/tietojen hankkimiseksi, jotta

tarpeesi voidaan selvittda ja arvioida.

Haluan, ettd otetaan yhteytta seuraavaan henkil66n
L1 Minuun itseeni LI Toiseen henkiloon

Toisen henkilon yhteystiedot

Nimi

Sé&hkdpostiosoite

Puhelinnumero péaivasaikaan

Matkapuhelinnumero

Allekirjoitus

Paikka ja paivamaara

Nimikirjoitus

Nimen selvennys

Suostun siihen, etté kaikki henkil6tietoni rekisterdidaan ja niita kasitellddn Tietosuoja-asetuksen (EU) 2016/679, Tietosuojalain
(2018:218) ja Julkisuus- ja salassapitolain (2009:400) mukaisesti. Lisatietoja on osoitteessa www.ludvika.se/qgdpr

Jos hakemus koskee useampaa kuin yhta henkil6ad taloudessa, kunkin henkilén on tehtava erillinen hakemus.

Mikéli asut yhdessé/olet puoliso niin teilla on yhteinen vastuu huoltotehtévista kotona. Tama merkitsee sita, etta
normaalisti ei mydnnetd apua toimenpiteisiin, kuten siivous, pyykinpesu, ostosten teko jne., mikali toinen puolisoista

kykenee hoitamaan nama.

Mikali sinulle myoénnetaan apua, siitd peritdén vanhustenhuollon voimassa olevan enimmaistaksan mukainen maksu.

Sinulta perittdvan maksun suuruus riippuu tuloistasi.



http://www.ludvika.se/gdpr

