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Hakemus saapunut / /

Hakija/-t 1.hakija

ISukunimi ja etunimet
Anna henkilbiden tiedot,
Jjoille palveluja haetaan.

Puolisot voivat hakea Henkilétunnus

palveluja samalla

hakemuksella Tulkkauk n

asumispalveluja lukuun ulkkauksen tarve

onamat’t)a, ’ QEIOKylia, kieli?
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkoposti
2.hakija

ISukunimi ja etunimet

Henkiltunnus

Tulkkauksen tarve

OEIQ Kylia, kieli?

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero Sahkoposti
Haettava palvelu Haettava palvelu

DSosiaaliohjaus

[ sosiaalitys

[ Jrukinenkils

[ vaiitystii

I:IKuntouttava ty6toiminta

DSosiaalinen kuntoutus

[ rilapais-/hatamajoitus

DAsumispaIvelut (tuettu asuminen, yhteisoéllinen asuminen, ymparivuorokautinen palveluasuminen)

I:ISosiaaIihuoItoIain mukainen kuljetuspalvelu

[ JMuu, mika?

Anna tarvittaessa lisatietoja haettavasta palvelusta
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Perustelut palvelun Tahan voit perustella haettavan palvelun tarvetta ja kuvata tarkemmin tilannettasi ja avun tarvetta.
tarpeelle

Ajanjakso, jolle palvelu Alkamispaiva Paattymispaiva

haetaan

Jos, palvelua haetaan toistaiseksi, kirjataan vain alkamispdivamaara.

Lisatiedot Tahan voi kirjata esimerkiksi tiedot mahdollisesta edunvalvojasta, omaishoitajasta tai turvakiellosta)
Liiteluettelo Hakemuksen liitteena on toimitettu
Paivamaara ja allekirjoitus Paivamaara

Hakijan allekirjoitus

Hakemuksen laatija Nimi

Hakemuksen laatijana voi
olla tyéntekija, henkilén
laillinen edustaja, omainen

Puhelinnumero

tai muu léheinen. Suhde hakijaan
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Asiakirjan perusteena olevat lait:
e Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 24 § 25 kohta
o Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 14 §

1) Tayta hakemus.
2) Lahetad hakemus Turvapostilla osoitteeseen aikuissosiaalityo@itauusimaa.fi.
3) Voit lahettaa hakemuksen my0s postitse osoitteeseen:

[ta&-Uudenmaan hyvinvointialue

Aikuissosiaalitydn keskitetty neuvontapiste

Mannerheiminkatu 20 E

06100 Porvoo
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