IKAIHMISTEN PERHEHOITOVALMENNUKSEEN HAKEVAN PERUSTIEDOT

Olen kiinnostunut

[] Jatkuva perhehoito [ ] Lyhytaikainen perhehoito [ ] Perhehoitajan sijaistaminen
[ ] Hoidettavan kotona tapahtuva perhehoito (Kiertéva perhehoito)

1 Perhehoita-
jaksi hakeva(t)

Nimi Henkildtunnus
Kotiosoite (my0s postinumero ja postitoimipaikka) Asuinkunta
Puhelinnumero Sahkoposti

Ammatti Ty6paikka, tydpaikan puhelinnumero

Koulutus ja tydkokemus (kerro myods, onko sinulla aiempaa kokemusta perhehoidosta)

Puolison nimi (jos hakee valmennukseen) Henkilétunnus
Puhelinnumero Sahkoposti
Ammatti Ty6paikka, tydpaikan puhelinnumero

Koulutus ja tydkokemus

2 Omat lapset
ja muut per-
heessa asuvat
henkilot

Tayta tama kohta vain, mikali suunnittelet toimivasi omassa kodissasi
perhehoitajana.

Vakituisesti kotona asuvien alaikaisten lasten lukumaara:

Muut perheessa asuvat, hoivaa tarvitsevat, henkilét, lukumaara:

Lisatietoja tarvittaessa:




3 Asuminen
(Tayta vain,
mikali suunnit-
telet toimivasi
omassa kodis-

[] Omistusasunto [ ] Omakotitalo

] Vuokra-asunto ] Rivitalo ] Kerrostalo

sasi perhehoi- | Huoneiston pinta-ala m2 | Huoneluku ilman keittiota:
tajana.)

Rakennusvuosi Peruskorjattu vuonna

Asunnon varustetaso

Lisatietoja
4 Oma (ja per- |Hakijan omat jatkuvaa hoitoa vaativat sairaudet (Kerro myos tiedot muiden perheenjasen-
heenjisenten) | ten sairauksista, jos suunnittelet toimivasi omassa kodissasi perhehoitajana.)
terveydentila ja
tyokyky
5 Paihteiden | Hakijan -~ - ;
kaytto: nimi Enkayta [] Kaytan [] annosta/viikko
Alkoholi

nimi Enkayta [] Kaytan [] annosta/viikko

o Hakijan

Tupakointi nimi En tupakoi [] Tupakoin [] miss&?

nimi En tupakoi [] Tupakoin [_] missa?

6 Muita tietoja
itsestasi (ja
perheestasi).
Kuvaus omasta
motivaatiosta
perhehoitajaksi
ryhtymiseksi.

Vapaamuotoinen kuvaus itsestasi/elamantilanteestasi mm. motivaatio perhehoitajaksi ryhtymi-
sesta. Jos suunnittelet toteuttavasti perhehoitoa omassa kodissasi, kerro myds perheestasi,
elamantilanteestanne ja esim. harrastuksistanne.




7 Ymparisto- a) Palvelujen saatavuus (esim. kauppa, apteekki, terveydenhuollon palvelut)
olosuhteet
(tayta vain, mi-
kali suunnittelet
toimivasi omas-
sa kodissasi
perhehoitajana)

b) Lahiymparistdn ulkoilu- ja harrastusmahdollisuudet

8 Liitteet [] Laakarinlausunto terveydentilasta (tarvittaessa)
(] Muut liitteet

Onko sinua koskaan tuomittu mistaan rikoksesta?

[ ] Ei [ ] Kylla, mista ja milloin?

Perhehoitajaan tehtdvaa suunnittelevan henkildon asuinolosuhteista, taloudellisesta tilanteesta,
paihteiden kaytdsta yms. asioista tarvitaan lausunto hyvinvointialueelta ennen perhehoitajan tehta-
vaan ryhtymista. Lausunnon pyytaminen perustuu seuraaviin lakeihin: laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (812/2000: 12, 16, 20 §), perhehoitolaki (263/2015: 6 §).

[] Annan suostumukseni pyytda hyvinvointialueeltani lausuntoa edelléd mainituista asioista per-
hehoitajaksi ryhtymiseen liittyen.

Paikka ja paivays

Hakijan allekirjoitus Puolison/toisen hakijan allekirjoitus
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