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Ansokan har inkommit / /

Sokande Efternamn och férnamn

Personbeteckning

Behov av tolkning Sprak

[Jua CINej

Gatuadress

Postnummer Adressort

Telefonnummer E-post
Service som ansokan Service enligt socialvardslagen [ stod for boendet
galler [] stad for narstaendevard for personer under 65 ar [J stad fér boendet for barn

O Traning
Tjanster enligt lagen om service for personer [J Dagverksamhet
med funktionsnedsattning [ Arbetsverksamhet for personer

[ Andringsarbete i bostaden/stdd for tillgangligt boende med funktionsnedséttning

[ stod for rorligheten [ Redskap och anordning

[ Personlig assistans (ekonomiskt stod)

[ Sarskilt stéd for delaktigheten [J Kortvarig omsorg

[] stéd i att fatta beslut [J Annan service, vad?

Motivering for den service som ansdkan galler och for att den behdvs

Beskrivning av
sokandens situation och
motivering for den
service som ansékan
galler

Halsotillstand och diagnoser

Behov av hjalp och beskrivning av sékandens funktionsférmaga och vilka svarigheter skadan eller
sjukdomen medfér med tanke pa de dagliga sysslorna.

Haér kan du beskriva bland annat hur personen kommunicerar, behéver vard nattetid, rér sig, utréttar
drenden utanfér hemmet, intar sina méaltider, klar sig, tvéattar sig, gar pa toaletten, medicinerar, skéter
sina sociala relationer samt s6kandens psyke, hur sbkanden beter sig samt hur sékandens minne
fungerar
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Hjalpmedel som anvéinds

Beskrivning av service, Centrala tjianster (centrala tjanster kan vara till exempel personlig hjalp eller hemvard, serviceboende,
hjalp och stod som rehabiliterings- och terapitjanster)
sokanden i nulaget far

\Vad far du hjalp med? Av vem och varifran? Hur ofta? Fortsatter
du att
fa hjalp?

Ja
Nej

Ja
Nej

Ja
Nej

Ja
Nej

Ja
Nej

OO oo oo ogog

Ifall det ar fraga om ett olycksfall eller nagot annat motsvarande dar férsakringsbolaget ersatter en del av
kostnaderna, ska du har beratta vad som ersatts?

Beskriv vid behov om och pa vilket satt det har varit besvarligt att organisera och genomféra hjalpen
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Ytterligare information Har kan du anteckna till exempel uppgifter om en eventuell intressebevakare, narstaendevardare, ett
forsakringsbolag eller en sparrmarkering

Bilagor Till ansokan har bifogats

[J Ett mindre &n 6 manader gammalt Iakarutlatande eller nagon annan sakkunnigs beskrivning av
halsotillstandet

[ Lakarutitande

[ Annat, vad?

Jag ldmnar in de bilagor till ansdkan som fattas senast

Datum och underskrift Jag forsakrar att de uppgifter jag har [Amnat ar riktiga och férbinder mig att meddela eventuella
andringar som sker i dem samt ger mitt samtycke till att uppgifterna kontrolleras.

En socialmyndighet kan av skattemyndigheterna och FPA fa sekretessbelagda personuppgifter ur
dessas register oberoende av klientens samtycke for faststallande av avgift och kontroll av uppgifter.

Datum

Sokandens underskrift Fortydligande av namn
Den som skrivitansokan Namn
Den som skriver ans6kan kan
vara en arbetstagare, Telefonnummer

lpersonens laglige
féretrddare, en anhérig eller

nagon annan nérstaende. Forhallande till sokanden

Lagstiftning som dokumentet baserar sig pa:
e Socialvardslagen 1301/2014 36 §
e Lag om service for personer med funktionsnedséttning 675/2023 §4
o 24 § 25 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999)
e 14 §ilagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden (812/2000)

1. Fylliblanketten.
2. Skicka den per post till adressen: Funktionshinderservice
Borga, Teknikbagen 1, 06100 Borga
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