Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue

IKAIHMISTEN PERHEHOITAJIEN VALMENNUKSEEN / PERHEHOITAJAKSI HAKEVAN
PERUSTIEDOT

Perhehoitomuoto, josta olen kiinnostunut:
[ ]Jatkuva perhehoito [] Lyhytaikainen perhehoito []osavuorokautinen perhehoito
[] Perhehoitajan sijaistaminen [ Perhehoito asiakkaan kodissa/ kiertavana perhehoitajana toimiminen

1. Nimi Henkilotunnus
Perhehoitajiksi
aikovien : . -
perustiedot Ammatti Tyopaikka, tyopuh.
Koulutus Tyokokemus
Nimi Henkildtunnus
Ammatti Tyopaikka, tyopuh.
Koulutus Tyokokemus
Kotiosoite Puhelinnumero

Paikkakunta

Asuinkunta

2. Perheessa Lapsen nimi Syntymaaika

asuvat lapset
Lapsen nimi Syntymaaika
Lapsen nimi Syntymaaika
Lapsen nimi Syntymaaika
Lapsen nimi Syntymaaika

3. Perheessa Muu Syntymaaika,

asuvat muut henkil® sukulaisuussuhde

henkilot Muu Syntymaaika,
henkild sukulaisuussuhde
Muu Syntymaaika,

henkilo

sukulaisuussuhde
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Muut lisdtiedot

4. Asuminen

[ ]omistusasunto[_] padvuokralainen [Ialivuokralainen []virka- tai tyosuhdeasunto
[Ikerrostalo [_lomakotitalo [ Irivitalo[] muu, mika:

Asunnon pinta-
alam2

huoneluku ilman

keittiota

[ Jkeittio
|:| keittokomero

Sijoitettavalle varattu huonetila

Asunnon varustetaso

Rakennusvuosi

Peruskorjausvuosi

Dmuu,mité:

[ Jwe [ suihku- kylpyhuone [] keskuslammitys [Ihuoneistokohtainen sauna
Lisatietoja esteettémyydesta
[ 1luiska ulko-ovella[lei kynnyksia sisatiloissa [] wc/pesutila pyoratuolille sopiva
[ Iwec:ss3 huomioitu esteettdmyys mm. kahvat, korkea wc-istuin

Muut lisatiedot
asunnosta

5. Ymparisto-

Palvelujen saatavuus (esim. kauppa, apteekki, terveydenhuollon palvelut,

olosuhteet virkistyspalvelut)

6. Perheen Perheenjdsenten jatkuvaa hoitoa vaativat ja vakavat sairaudet
terveydentila ja

tyokyky

7. Piihteiden Nimi: [ ei kiyts paihteits

kaytto ja [ kayttas annosta/viikko
tupakointi [ei tupakoi

Dtupakoi,missé

[ kayttas

[ei tupakoi
Dtupakoi,missé

Nimi: [ ei kayts paihteits
[] kayttaa annosta/viikko
[ei tupakoi
Dtupakoi,missé

Nimi: [ ei kayts paihteits

annosta/viikko
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8. Muita tietoja
perheesta

Vapaamuotoinen kuvaus perheestd (mm. perheen ihmissuhteet, taloustilanne,
harrastukset, suhtautuminen ikdihmisiin, kotieldimet ym.)

9. Perhehoitoon
liittyvia
kysymyksia

1. Mista ajatus ikdihmisten perhehoitajaksi ryhtymisesta on syntynyt?

2. Kuinka pitkan aikaa ajattelet mahdollisesti toimivasi tehtdvassa?

3. Mitka ovat mielestasi ikdihmisia hoitavan perhehoitajan tarkeimmat tehtavat?

4. Mita toivomuksia ja odotuksia Sinulla/Teilld on perheeseenne mahdollisesti tulevan
ikdihmisen suhteen?

5. Valmius/halukkuus osallistua perhehoitajille jarjestettavaan valmennukseen,
tyonohjaukseen ja koulutukseen?

6. Valmius yhteistyohon lahiomaisten, kotihoidon, terveydenhuollon, tms. kanssa?

7. Mista asioista toivoisitte lisdtietoa?

8. Muuta
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10. Liitteet Perhekotia perustettaessa tarvitaan hakeneiden ja heidan perheenjasentensa

ymes. liittyvista

terveydentilaan, asuinolosuhteisiin, taloudelliseen tilanteeseen, pdihteiden kayttéon

asioista lausunto hyvinvointialueen kotikunnalta.

Paivays ja paikkakunta

Hakijan allekirjoitus Puolison allekirjoitus

Hakemuksen palautusosoite

Asiakasohjausyksikko
Kehittamissuunnittelija
Hanna Mahonen
Kénnintie 34 A

60800 IlImajoki

hanna.mahonen@hyvaep.fi

Hakemus vastaanotettu, pvm

Kotikdynti suoritettu, pvm

[ ] hakemus taytetty kotikaynnilla
[ ] hakemusta taydennetty kotikaynnilla

Kotikdynnin suorittivat, allekirjoitus

Kehittdmissuunnittelija Hanna Mah

onen




