- Ansokan om service Sida 1 (2)
lHelsmng"SJ (den s6kandes hemkommun &r en annan an Helsingfors)
e Social-, hdlsovards- och raddningssektorn

( Skriv ut J (Rensa formuléret]

Med denna ansdkan kan en person, som inte klarar av sjalvstandigt boende, anséka om familjevard, insti-
tutionsvard eller boendeservice utanfér sin hemkommun och dessutom 6vrig behdvlig socialservice. Den
sOkande jamstalls med valfardsomradets egna invanare som behdver motsvarande tjanster.

Ansdkan behandlas inte om den sdkande gjort en motsvarande ansdkan till ett annat valfardsomrade, och
arendet ar anhangigt dar. Den s6kande kan dock samtidigt ha ett anhangigt arende som galler vardplats eller
boendeservice i sin hemkommuns valfardsomrade.

Uppgifter om den sdkande

Namn

Personnummer

Nuvarande hemkommun Adress
Telefon E-post

Namn, telefonnummer och postadress till intressebevakare eller den som skoéter den sbkandes arenden
(ifall den s6kande har en intressebevakare eller vill utse en person for att assistera i ansdkningsprocessen).

Servicebehov

Ansdkan galler

|:| heldygnsomsorg for aldre personer

|:| gemenskapsboende for aldre och relaterade 6vriga socialtjanster
|:| boendetjanster for mentalvardsklienter

|:| institutions- eller boendetjanster for personer under 65 ar

|:| serviceboende med stod av funktionshinderservicelagen

|:| institutions- och boendetjanster eller familjevard for personer med intellektuell funktionsnedsattning

Klientens uppfattning om behovet av tjanster och faktorer som paverkar behovet
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Ansokan om service Sida 2 (2)

lHelSi“gfo"SJ (den sékandes hemkommun &r en annan an Helsingfors)
Vv Social-, halsovards- och raddningssektorn

Sokandens nuvarande service

Vilken service far sokanden for tillfallet?

Kontaktuppgifter (telefonnummer och e-postadress) till den anstallda som ansvarar for
beddmning av servicebehovet i det valfardsomrade som den sékandes kommun hor till.

Vid handlaggning av ansdkan gors en utredning om servicebehovet i samrad med valfardsomradet i den
sbkandes hemkommun. For utredningen ar det nédvandigt att fa social- och halsovardens patient- och
klientuppgifter fran den stkandes valfardsomrade med stod av 20 § 1 mom. i lagen om klientens stallning
och rattigheter.

Jag ger mitt samtycke till informationsutbyte mellan min hemkommuns valfardsomrade och det valfards-
omrade som mottagit min anstkan att behandla min ansékan och fatta beslut i arendet, utan hinder av
sekretesskyldigheten och till den del det ar nédvandigt.

Jag befullmaktigar den person som jag angett att skdter mina arenden/intressebevakaren att fa information
om denna ansdkan och behandlingen av den.

Jag férsakrar att jag inte har lamnat in ansékningar till andra valfardsomraden utover Helsingfors stad och
min nuvarande hemkommuns valfardsomrade.

Datum och underskrift

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande
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