
  
ÄÄNEKOSKEN KAUPUNKI  OMAISHOIDONTUKIHAKEMUS 
Vammaispalvelut alle 65-vuotiaiden tuki         Vanhuspalvelut 65 ja yli 65-vuotiaiden tuki 
Vammaispalvelut/palveluohjaaja   Vanhuspalvelut/ palveluohjaaja  
   Hanna-Reetta Ranta-Nilkku 
PL 24, 44101 Äänekoski   PL 24, 44101 Äänekoski 
puh. 020 – 632 2202            puh. 020 – 632 2322     

Sukunimi                          Etunimi (alleviivaa puhuttelunimi)                      Henkilötunnus 
 
Lähiosoite    Puh. 
 
Postinumero                        Postitoimipaikka 
 
Ammatti 
 

Sukulaisuus hoidettavaan 

Onko hoitaja       
    työssä        työtön       eläkeläinen      opiskelija     

Tiedot työpaikasta  
    kokopäivätyö                   osapäivätyö

Työnantaja 
 

Hoitajan 
henkilö-
tiedot ja 
terveyden-
tila 

Hoitajan arvio omasta terveydentilasta toimia omaishoitajana? 
 
Sukunimi                            Etunimi (alleviivaa puhuttelunimi)                      Henkilötunnus 
 
Lähiosoite                                                                                                     Puh. 
 
Postinumero                    Postitoimipaikka 
 

Hoidettavan 
henkilön 
tiedot 
 

Entinen ammatti                Perhesuhteet           naimisissa            naimaton              leski 
                                eronnut                 avoliitossa 

Hoidontarvetta aiheuttavat sairaudet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jos on lääkärin todistuksia, ne voi liittää hakemukseen (ei välttämätön). 
 
Henkilökohtaisen avun tarve (merkitse rasti (x) alla olevaan taulukkoon). 
Toiminto oma- 

toiminen 
tarvitsee apua
jonkin verran 

tarvitsee apua 
paljon 

toisen avun 
varassa 

Syöminen     
Peseytyminen     
Ulkoisesta olemuksesta 
huolehtiminen 

    

Pukeutuminen     
WC-toiminnot     
Vuoteeseen meno     
Vuoteesta nousu     
Sisällä liikkuminen     
Ulkona liikkuminen     
Ruoan valmistus     
Ostoksilla käynti     
Pyykin pesu     
Muut kotityöt     
Lääkkeiden annost. ja otto     
Puhelimen käyttö     

Hoidettavan 
hoidon ja 
avun tarve 
 
 
 

Kulkuvälineiden käyttö     
 

                                                                                                                                         KÄÄNNÄ 



  
Muisti-
toiminta 
 
 
 
 
 
 

 Ei merkittävää muistamattomuutta 
 
 Lievästi muistamaton (ajoittain apua vaikeissa asioissa) 
 
 Keskivaikeasti muistamaton (säännöllistä apua) 
 
 Vaikeasti muistamaton (tarvitsee apua ja valvontaa) 

Yöhoidon ja 
valvonnan 
tarve 

Yöhoidon tarve 
            Ei tarvitse apua 
 
 Tarvitsee joskus apua 
  
 Tarvitsee apua joka yö       kertaa 
 
 Häiritsevä ja levoton 

Voi olla yksin 
           Yön/koko päivän 
 
 3 – 4 tuntia 
 
 1 –2 tuntia 
 
 Jatkuvasti valvottava 

Asunto- 
olot 

 
Nykyinen asunto                      omakotitalo         rivitalo            kerrostalo 
 

 Asunnossani ovat     sähkölämmitys sisä WC 
  keskuslämmitys kylpyhuone 
  puu- uunilämmitys sisäsauna 
                                                  vesijohto                               ulkosauna 
  lämmin vesi viemäri 
                                                                                               suihku 

  Arvionne asunnon  
kunnosta hyvä           tyydyttävä          huono 
 

 
 

Ovatko asumisolonne sopivat omaishoidon järjestämiseen?            
 

 
 

Onko asunnossa puutteita, jotka vaikuttavat hoidon tarpeeseen (pesutilat, portaat jne.)? 

 
 

  

Muut 
palvelut 
 
 
 
 

 
Hoidettava saa KELA:n          alinta hoitotukea        korotettua hoitotukea       erityishoitotukea 
  
      Hoidettava kuuluu kotisairaanhoidon piiriin,  
      hoitajan nimi_____________________________________________________________ 
 
      Hoidettava saa kotipalvelua 

Lisätietoja 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Allekirjoi- 
tukset 
 

Tässä lomakkeessa esitetyt tiedot vakuutan oikeaksi ja annan suostumukseni tietojen 
tarkistamiseen  ja tietojen saamiseen terveydentilastani. Annan suostumukseni siihen, että 
omaishoidontukeen liittyviä asiakas- ja terveystietoja voidaan käsitellä omaishoidontuken 
myöntämistä valmistelevassa sosiaali- ja terveystoimen moniammatillisessa työryhmässä ja, 
että asiakastiedot kirjataan omaishoidon asiakasrekisteriin. 
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 Hoidettavan allekirjoitus ja nimen selvennys             Hoitajan allekirjoitus ja nimen selvennys 
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