Kymenlaakson
N hyvinvointialue

Kymmenedalens valfardsomrade

Sijaisen tiedot

[ Sijaisen tiedot ovat muuttuneet

Omaishoitajan vapaapaivasijaisuus 1/1
Toimeksiantosopimuksen tehneet sijaiset

Nimi Henkildtunnus Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Pankkiyhteystiedot
Omaishoitajan sijaisuus
Omaishoidettavan nimi Henkildtunnus Omaishoitajan nimi
Omaishoidettavan lahiosoite Omaishoidettavan postinumero ja postitoimipaikka

Sijaisuuden kesto Huom. Vapaapaivan kesto on vahintaan 6 tuntia

Sijaisuuden pdivamaara Aloitus kello Paattyi kello

Tuntien lukumaara / paiva Hyvinvointialueen merkintoja

Paivays ja omaishoitajan allekirjoitus

Paivays ja sijaisen allekirjoitus

Palautus-
osoite

Kymenlaakson hyvinvointialue / Omaishoidon tuen palvelut

Kaikukatu 7, 45100 Kouvola
(postilaatikko sijaitsee hoitotarvikejakelun vieressa Savonkatu 23 puolella)

Kymenlaakson hyvinvointialue / Omaishoidon tuen palvelut
Karhulantie 30, 48600 Kotka

Hoitopalkkio maksetaan hoitokuukauden jilkeisen kuukauden viimeisena pdivana. limoitus tehdyistd omaishoidon vapaapdiva sijaisuuksista palautetaan kuukausittain
jalkikateen kuun 10 pdivaan mennessa omaishoidon yksikk66n. Omaishoitajan lakisaateisten vapaiden kertyminen: Lakisdateisia vapaapaivid ei voi pitaa ennakkoon. Omaishoitajalle
myonnetdan 3 vrk vapaata, kun omaishoito on toteutunut 15 vrk kalenterikuukauden aikana. Tata lyhyemmasta toteutumasta kertyy 2 vrk vapaata ja mikali omaishoito ei toteudu
kalenterikuukauden aikana lainkaan, vapaata ei kerry. Hoitopalkkioluokka 3:ssa my&nnetdan vapaata yksi lisdvuorokausi kuukaudessa.

Hyvinvointialueen tyontekija tayttaa

Tilidinti Tili Alv | Tilausnumero Kustannuspaikka Maksupaiva
palkkio 471000 P5 500441 Kuukauden viimeinen paiva
Kymenlaakson hyvinvointialue Y-tunnus / FO-nummer kymenhva.fi

Kymmenedalens vilfirdsomrade 3221311-5 kirjaamo@kymenhva.fi
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