ANSOKNING

VA SN .

Dagverksamhet ]
Korttidsvard [
Ledighet enligt lag om stod for narstaendevard [

Namn (efternamn och férnamn)

Personbeteckning

Adress Postnummer Telefonnummer
modersmal Dorrsummer/kod Fodelseort Tidigare yrke
Boende Partnerns namn och férhallande till klienten
[IBor ensam (JBor med nagon annan

Anhorig eller kontaktperson (namn och adress)

Telefonnummer

Person att kontakta vad géller dagverksamheten

Clkunden
CInarstaende eller kontaktperson
CIn&gon annan, vem?

LlAnvander hemhjalp: Cstadens Cprivat

Clingen hemhjélp

Antal besok: /dag eller /vecka

Hemservicens telefonnummer:

Anstker om plats i dagverksamheten
[IHeldagsgrupp (6h/dag)
[1Halvdagsgrupp, formiddag (3h/dag)

[1Halvdagsgrupp, eftermiddag (3h/dag)

Forvantningar infor dagverksamheten. Du kan kryssa i ett eller flera alternativ

[JSamvaro och diskussioner
LIRorlig verksamhet
CIHjarn-gymnastik
[JHantverk

CIMusik

CJAnnat, vad?

Korttidsvard
Utillfallig, 6nskad tid

Cregelbunden korttidsvard (intervallvard)

INTRESSEN




SIJUKDOMAR

PSYKISKT TILLSTAND Minne

Clbra CInedsatt Clglomsk MMSE podng /30
PsyKkiskt tillstand

[saklig [Inedstamd [lensam CIdeprimerad
LIférvirrad Clorolig Clhar drogproblem

CJannat, vad?

RORELSEFORMAGA Ogod Obegransad, men ror sig utan hjélp CIror sig med hjalp
Ulrullstol Crollator
Clannat, vad?

H(”)RSJEL, SYN OCH [Clgod horsel CInedsatt horsel Uhorapparat ] dov
TALFORMAGA Cgod syn [CInedsatt syn Cblind

(lafasi (svart att tala/svart att forsta talet)
MALTIDER Olater sjalv Clbehover hjalp vid maltiderna CImaste matas
SPECIALDIET
MEDICININTAG CIskoter sjalvstandigt  Clbehover Gvervakas/paminnas om medicinintaget
WC-FUNKTIONER [UIbehdver ingen hjélp Ulbehdver hjélp Ulanvénder bloja

[(Jag ger mitt tillstand till, att mina uppgifter far 6verforas inom social- och halsovarden.
[CIMina uppgifter far ges till de enheter inom social- och halsovarden, som deltar i min vard samt till kundregister.

(Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden 22.9.2000/812; 16§ Samtycke till utlamnande av
uppgifter; 17§ Utlamnande av sekretessbelagda uppgifter for tryggande av varden av och omsorg om klienten; 208
Skyldighet att lamna sekretessbelagda uppgifter till socialvardsmyndigheten)

Personen, som hjalpt till att fylla i ansdkningen, titel och telefonnummer;

Plats och datum Kundens underskrift

Returnera ansokningen till adressen:
Seniorcenter | SAS
Dammbrunnsvagen 4, 65100 Vasa

Tillaggsinformation: 040-715 5521, 040-868 4602

VAND



