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KArrio

Peruspalvelu

Tulosta

VAMMAISPALVELUHAKEMUS
kuntayhtyma Vammaispalvelut

Vamman tai sairauden haitat jokapaivaisi ssa toi minnoissa

Jatkakaa tarvittaessa erilliselle liitteelle

Suostumus

1) Hakemustani kasitteleva tyontekija voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia minua koskevia lisétietoja,

jotka ovat hakemukseni kéasittelyssa tarpeellisia.
2) Hakemukseni voidaan kasitella vammai spal velun moniammiatillisessa tyéryhmassa, johon kuuluu 188kari,
fysioterapeutti, vammai spal velun sosiaalityontekija ja vammaispal velun palvelujohtaja

|:| Suostun |:|En suostu

Asiakastiedot rekisterdidaén vammaispal velun asiakastietoj érjestelméén. Néitéatietoja el luovutetailman asiakkaan
suostumusta. Asiakkaalla on oikeus hénté koskevien tietojen tarkistamiseen ja korjaamiseen. Téman palvelun
jérjestdmisessa noudatetaan L akia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.

Alle-
kirjoitus

Péiviys Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

/ 20

Liitteet

[] Ladkérintodistus, josta selviéid hakijan vaikeavammaisuus (tarvitaan vammaispalvelua
ensimmaista kertaa haettaessa tai olosuhteiden muuttuessa)

[ ] Kustannusarvio
[] Muut kunnan edellyttamat selvitykset

[] Lasdkérinlausunto ja fysioterapeutin tai muun asiantuntijan lausunto haettavista muutostdisti
sekd vaikeavammaisuudesta
[] Tositteet tehtyjen muutostéiden kustannuksista

|:| Muu, miké

Palautus:

Alavieska - Ylivieska Nivala- Sievi
Vammaispalvelut Vammaispalvelut

Pistotie 1

Kaliontie 15

84100 Ylivieska 85500 Nivala
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Jatkakaa tarvittaessa erilliselle liitteelle
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1) Hakemustani käsittelevä työntekijä voi muilta viranomaisilta pyytää sellaisia minua koskevia lisätietoja, 
jotka ovat hakemukseni käsittelyssä tarpeellisia. 
2) Hakemukseni voidaan käsitellä vammaispalvelun moniammatillisessa työryhmässä, johon kuuluu lääkäri, 
fysioterapeutti, vammaispalvelun sosiaalityöntekijä ja vammaispalvelun palvelujohtaja
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Asiakastiedot rekisteröidään vammaispalvelun asiakastietojärjestelmään. Näitä tietoja ei luovuteta ilman asiakkaan 
suostumusta. Asiakkaalla on oikeus häntä koskevien tietojen tarkistamiseen ja korjaamiseen. Tämän palvelun 
järjestämisessä noudatetaan Lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.
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