VASA STAD

ANSOKAN ON NARSTAENDEVARDSSTOD

Social- och halsovardsverket

1(4)

Handikappservice Ankomstdag
Voragatan 46
65100 Vasa
INFORMATION OM DEN SOKANDE
Personuppgifter Den stkandes (vardbehdvandes) namn Personbeteckning
Postadress
Postnummer och -anstalt Telefon
Familjeforhallanden
Ogift Gift
Samboende Hemskillnad
Familjeuppgifter Storleken pa den s6kandes familj Barnens fodelsedr
Boendeuppgifter Bostadens storlek rum och kok  Bostaden &r egen hyrd
Har forandringar gjorts i lagenheten p.g.a. den s6kandes handikapp?
Nej
Ja
Vad?

Sjukdom, handikapp
diagnos

FUNKTIONSFORMAGA OCH HJALPBEHOV

Rorelse Ror sig sjalvstandigt
Behdver handledning och motivering
Behdver hjalpmedel, vad?
Hjélpmedel Inne:

Ute:
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Formaga att klara sig Sjalvstandig  Begransad Behdver
hjalp
Pakladning
Atande
WC-besok Bloja: Ja__ Nej___
Tvatta sig
Dagligt Medicin
vardbehov ____ Skoter sjalv, ingen 6vervakning behdovs, doserar och tar sjalv medicinen

Behover hjilp, medicinen fordelas i en dosett, darifrdn medicinen tas sjalv
Bor dvervakas, medicinen fordelas, kontroll att den vardbehévande tar sin medicin
Ovriga sjukvardsatgarder:

Vad ingdr i regelbunden vérd, hjalp och 6vervakning?

Dagtid:
Nattetid:
Daglig verksamhet Ar den vardbehévande dagligen eller regelbundet i:

Daghem h/vecka, var?
Skola h/vecka, var?
Dagverksamhet dagar/vecka, var?
Oppet arbete dagar /vecka, var?
Veckoslutsvard dagar/man, var?

Annanstans, var?

Bindande och kravnivd [Den vardbehgvande kan lamnas ensam:

pa varden kan inte lamnas ensam

for en stund i bekant miljo, t.ex. hemma
for 1-4 timmar

over 4 timmar/over natten

for 12-24 timmar




FORSTAELSE OCH KOMMUNIKATION
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Forstaelse

Producering av tal

Forstar normalttal

Forstar tal delvis, men behdver upprepning eller specificering
Forstar klara och enkla meningar

Behover ett hjalpmedel som stod for talet, t.ex. teckensprak
Forstar enbart lite tal

Kan via kommunikation uttrycka egna kénslor och behov

Behdver stéd i kommunikationen och/eller handledning vid anvandning av hjalpmedel
Anvander teckensprak eller piktogram

Behover en personlig assistent eller tolk

Horsel
Syn

Normal Forsvagad Dov

Normal Forsvagad Blind

INFORMATION SOM BEROR VARDAREN

Personuppgifter

Vardarens namn Personbeteckning
Postadress

Postnummer och -anstalt Telefon

Yrke

Vardarens arbete

_____ Heltidsarbete, K.

____ Deltidsarbete, K.
_____Ejiarbete, fr.o.m.
_____Pensionerad

Information om
vardforhallande

Vardaren &r den sokandes

Make/maka Annan narstdende, vilken?
Barn En fran familjen utomstaende anstalld vardare
Mor/far

Hur lange har vardaren skétt om den s6kande?
Har vérdaren andra vardbehdvande som skots om i dennastund? Nej _ Ja

Ifall vardaren ar narstéende till den hjalpbehévande, har denne ndgongang tvingats vara
borta fran sitt arbete for att skota den stodsokande? Nej __ Ja, nar
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Tillaggsinformation

Underskrifter

Vasa / 20

Den vardbehdvandes underskrift

Vardarens underskrift




