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Tyhjenna lomake I:'

Sosiaalihuollon palvelusta riippuen asiakastiedot rekisteréidaan palvelukohtaisiin rekistereihin, kuten
vammaispalvelujen asiakasrekisteri ja idkkaiden palvelujen asiakasrekisteri. Rekisteriselosteet ovat nahta-
vissa asiakaspalvelutoimistoissa ja internetissa osoitteessa www.hel.fi/rekisteriseloste.

Hakemusta kasitteleva yksikko

Saapumispaivamaara

Hoidettavan henkilotiedot

Nimi

Henkildtunnus

Kotikunta

Osoite

Puhelin

Sijaisomaishoitajaksi hakeutuvan henkilotiedot

Sijaisomaishoitajaksi hakeutuvan nimi

Henkildtunnus

Osoite

Puhelin kotiin

Sijaisomaishoitajaksi hakeutuvan pankkiyhteys ja IBAN tilinumero

Kansalaisuus

Mikali oleskelulupa, voimassaolo
[ ] maaraaikainen [ ] pysyva

Sijaisomaishoitajaksi hakeutuvan suhde hoidettavaan
|:| Puoliso |:| Lapsi |:| Vanhempi |:| Muu laheinen, kuka?
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Sijaisomais-hoitajaksi hakeutuvan henkilon tulkin tarve

Tarvitseeko sijaisomaishoitajaksi hakeutuva asioinnissa tulkkia?
[]ei [] kylla, mika kieli:

Omaishoitajan henkildtiedot

Omaishoitajan nimi

Henkildotunnus

Osoite

Puhelin kotiin

Allekirjoitukset

Paikka ja paivays

Omaishoitajan allekirjoitus

Paikka ja paivays

Hoidettavan allekirjoitus

Hakemus palautetaan yksikkoon, jossa asiakkaalle on myonnetty omaishoidon tuki.
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