Hakemus palvelutaloon

%Kaarikeskus

Hakemus saapunut:

Hakijan Sukunimi, etunimi ja syntymaaika Osoite ja puh.nro
henkilotiedot

Lahiomaisen Nimi, osoite ja puh.nro Puoliso muuttaa hakijan mukana
tiedot

Puolison nimi, jos eri kuin [ahiomainen

Hakijan nykyiset | Nykyinen asumismuoto

asuinolosuhteet . - .
| | omakotitalo | | rivitalo kerrostalo muu, mika?
ja ongelmat D D

asumisessa Asunnon hallintasuhde

|:| omistusasunto |:| vuokra-asunto

Asuu

[ ] yksin [ ]puoclison kanssa [ ] jonkun muun kanssa
Perustelut

asumispalve-
luun hakemiselle
(terveydelliset ja
sosiaaliset syyt)

Kaytéssanne [ ]pyodratuolilla itsenaisesti [ ] pydréatuoliin avustettuna
olevat . . . . .
rollaattori / kavelyteline kavelykeppi
apuvalineet D o y. . D yKSPP
|:|muu apuvaline, mika?
Hakijan Kotihoidon kaynnit, kuinka usein / kk
kayttamat

Dateriapalvelu |:| turvapalvelu |:| kuljetuspalvelu
Dpéivétoiminta Domaishoidontuki |:| muuta, mitd?

Muuta
huomioitavaa,
toivomuksia

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja annan luvan asumispalveluhakemuksen kasittelya
varten tarvittavien lisatietojen hankkimiseen

Paivays Hakijan / edunvalvojan allekirjoitus Tulosta

Kaarikeskussaatio sr. Pisteenkaari 13 b, 03100 Nummela
puh. 044 3644 503, info@kaarikeskus.fi, www.kaarikeskus.fi
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