PARKANON KAUPUNKI
Perusturvaosasto
Vammaispalvelut

PL 14

39701 Parkano

puh. 03-44331

KEHITYSVAMMAPALVELUHAKEMUS

Hakemus vastaanotettu:

HAKIJAN TIEDOT

Sukunimi ja etunimet (alleviivatkaa kutsumanimi)

Henkilotunnus

Osoite

Postinumero ja postitoimipaikka (mikali kotikuntanne on eri kuin asuinkuntanne, merkitkaa se myés tahén)

Puhelin

Matkapuhelin

Huoltaja/ edunvalvojan tiedot (nimi ja yhteystiedot):

Erityishuolto-ohjelma tehty
L1 Kylla, paivéays

L] Ei

Palvelusuunnitelma tehty
L1 Kylla, paivéys

L] Ei

Diagnoosi ja lisivammat/-sairaudet, allergiat (my6s ruoka-aineallergiat)

Saanndllinen laakitys




TOIMINTAKYVYN KUVAUS

Aisti-toiminnot ja kommunikaatio

Nako CInormaali [lheikko [Jsokea
Kuulo CInormaali [(alentunut Clkuuro
Puhe LInormaali [lepaselva [lei puhu

[Iké&ytdssa korvaava kommunikointimenetelma

Muuta huomioitavaa, esim. aistitoimintojen ja kommunikaation apuvalineet

Liikkuminen
[1 likuntakykyinen
L1 likuntakyky rajoittunut, apuvalineet: [ keppi
[ kavelyteline/ rollaattori

Muuta huomioitavaa

L1 py6ratuoli

(1 muu, mika?
L1 liikuntakyvyton
Muuta huomioitavaa
Paivittaiset toiminnot

itsenaisesti ohjattava/valvottava taysin autettava

Pukeutuminen ] ] [
Syominen ] ] [
WC-toiminnot L] L] L]
Peseytyminen L] [] (]




Psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa huomioitavaa

Mieliala

Kayttaytymisen haasteita

Kykenee toimimaan
1 yksin

[ parin kanssa

L1 ryhméssé, miten

Muuta huomioitavaa psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvysséa (esim. itsesuojeluvaisto, pelot,
pakkotoiminnot jne)?

HAETTAVAT PALVELUT

Tyo- ja paivatoiminta

[ péivatoiminta kertaa/ viikossa
[1  ty6toiminta kertaa/ viikossa
[1 avoty6toiminta

Asuminen

[ autettu asuminen (y6valvonta)

[I ohjattu asuminen (ei henkildkuntaa yolla)

[ 1 tuettu asuminen (henkildkunnan tukikaynnit)
[J laitoshoito

[J perhehoito

Missa toivotte asumisen toteutuvan?

Tilapaishoito

[ ] autettu asuminen (yévalvonta)

[I ohjattu asuminen (ei henkildkuntaa yolla)

[ I tuettu asuminen (henkilokunnan tukikaynnit)

[] laitoshoito

[J perhehoito

[1 jokin muu, mik&

Missa pain toivotte tilapaishoidon toteutuvan ja kuinka usein?




HAETTAVAT PALVELUT

Muu kehitysvammahuollon palvelu

[1 kuntoutusohjaus

[] erityislasten loma-ajan hoito, ajalle
[1 erityislasten iltapaivahoito kouluaikoina
[ kuntouttava péivahoito

[1 jokin muu, mik&

Perustelut haettavalle palvelulle

Mita muita palveluita kaytatte ja onko muita hakemuksia vireilléa (omaishoidontuki, kotihoito, muut
vammaispalvelut, ladkinnallinen kuntoutus, terapiat)?

SUOSTUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Hakemustani kasitteleva tydntekija voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia minua koskevia lisatietoja, jotka
ovat hakemuksen kasittelyssa tarpeen.
[1 kylld, suostun [ ei, en suostu

Allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys
Liitteet
[Ilaakéarinlausunto [Ikuntoutussuunnitelma [Imuu asiantuntija lausunto []
kustannusarvio

Clmuu liite, mika

Hakemuksen tayttamisessa avustanut henkilo ja yhteystiedot

Lisatiedot ja hakemuksen palautus
Lisatietoja antaa vammaispalvelun asiantuntija 044 7865 316

Hakemus palautetaan osoitteeseen:
Parkanon kaupunki, vammaispalvelut, PL 14, 39701 Parkano




