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Namn 
Vårdtagarens personuppgifter 

Adress 

Hemkommun 

Telefon 

Beroende på socialvårdstjänsten registreras kunduppgifterna i de servicespecifika registren, såsom kundre-
gistret för funktionshinderservice och registret för seniorjänster. Systemets registerbeskrivning finns på 
internet på adressen www.hel.fi/rekisteriseloste.

Namn på den som ansöker om att avlösa närståendevårdaren   
Den som ska bli avlösare inom närståendevården, person uppgifter

Bankförbindelse och IBAN-kontonummer för den som ansöker om att vikariera som närståendevårdare   

Nationalitet  

Telefon, hem 

Om uppehållstillstånd, giltighetstid  

Relation mellan vikarierande vårdare och vårdmottagaren    
Förälder Annan närstående, vem? Maka Barn

Enhet som handlägger ansökan 

Ansökan mottagits 

Personnummer   

Personnummer   

Adress 

Tidsbegränsad Permanent 

Ansökan om stöd för närståendevård  
Social-, hälsovårds- och räddningssektorn 

Rensa formuläret

http://www.hel.fi/rekisteriseloste
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Ansökan om stöd för närståendevård  
Social-, hälsovårds- och räddningssektorn 

Närståendevårdarens namn 
Närstående vårdarens person uppgifter

Adress 

Telefon, hem 

Personnummer

Avlösarkandidatens behov av tolk
Behöver den som ansöker om att bli avlösare en tolk för ärenden?  

Nej Ja, vilket språk:

Ort och datum  

Närståendevårdarens underskrift   

Underteckningar

Ort och datum

Underskrift av den person som vårdas   

Ansökan returneras till den enhet som har beviljat stöd för närståendevård.  

Jag intygar att uppgifterna jag lämnat är korrekta.  
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