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hyvinvointialue

Kymmenedalens valfardsomrade

Vammaispalveluhakemus

Saapunut
Hakijan henkilotiedot
Sukunimi ja etunimi Henkil6tunnus
Osoite Puhelinnumero
Tulkkaustiedot
Tulkkauksen tarve [ Kylla L] Ei
Tulkkauskieli
Tulkkausmenetelma
Haettava palvelu
[] Asumisen tuki [] Liikkumisen tuki
[] Erityinen osallisuuden tuki [ Lyhytaikainen huolenpito
[] Esteettdéman asumisen tuki [] Paivatoiminta
[[] Henkilokohtainen apu [] Tuettu paatoksenteko
[ Kehitysvammaisten henkildiden tyétoiminta [ Vvaativa moniammatillinen tuki
[[] Lapsen asumisen tuki [] Valmennus
[] Taloudellinen tuki hengityslaitteen varassa elavalle | [ ] Muu palvelu, mik&?
henkildlle

Kuvaus hakijan tilanteesta ja perustelut haettavalle palvelulle

Hakijan kaytossa olevat apuvalineet

Kuvaus palvelusta, avusta ja tuesta, joita hakija talla hetkella saa




Kymenlaakson Vammaispalveluhakemus
0 hyvinvointialue

Kymmenedalens valfardsomrade

Lisatiedot

Liitteet

(Liitteeksi vaaditaan terveydenhuollon ammattihenkildn lausunto toimintakyvysta suhteessa haettuun
palveluun). Mikali vaadittavat liitteet puuttuvat eika niitd toimiteta pyynndsta kolmen (3) kuukauden kuluessa,
tehdaan paatos kaytossa olevien tietojen perusteella.

Suostumus

Hakemustani kasitteleva tyontekija voi pyytaa muilta viranomaisilta sellaisia minua koskevia lisatietoja, jotka
ovat hakemuksen kasittelyssa tarpeellisia

]  Suostun [] Ensuostu

Tietojen oikeellisuus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun antamaan paatdksen tekoon tarvittavat tiedot seka
ilmoittamaan tilanteessani tapahtuvista muutoksista padtdksen voimassaolon aikana (laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 12 §, sosiaalihuoltolaki 36 §, hallintolaki 31 §.)

Asiakastietonne tallennetaan Kymenlaakson hyvinvointialueen asiakastietojarjestelmaan. Sosiaalihuollon
asiakastiedot ovat salassa pidettavia. Asiakkaalla on oikeus saada paasy (tarkastaa) tai saada kopio omista
rekisteritiedoista lahettamalla kirjallinen tarkastuspyyntd Kymenlaakson hyvinvointialueen kirjaamoon (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023 11 §)

Paivays Laatijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Laatijan puhelinnumero Laatijan suhde hakijaan

Hakemus palautetaan kotikunnan yhteydessa olevaan osoitteeseen:

Hamina:

Reutsinkatu 1, 49400 Hamina
Kotka:

Keskuskatu 19, 48100 Kotka
Kouvola:

Kauppalankatu 14, 45100 Kouvola
Miehikkala:

Reutsinkatu 1, 49400 Hamina
Pyhtaa:

Keskuskatu 19, 48100 Kotka
Virolahti:

Reutsinkatu 1, 49400 Hamina




	Kyllä EiTulkkauskieli: 
	Kyllä EiTulkkausmenetelmä: 
	Muu palvelu mikä: 
	Kuvaus hakijan tilanteesta ja perustelut haettavalle palvelulle: 
	Hakijan käytössä olevat apuvälineet: 
	Kuvaus palvelusta avusta ja tuesta joita hakija tällä hetkellä saa: 
	Lisätiedot: 
	Päiväys: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Sukunimi ja etunimi: 
	Osoite: 
	Henkilötunnus: 
	Puhelinnumero: 
	Laatijan nimenselvennys: 
	Laatijan puhelinnumero: 
	Laatijan suhde hakijaan: 
	Check Box17: Off
	Check Box19: Off
	Check Box13: Off


