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KAUNIAISTEN KAUPUNKI  HAKEMUS 
Kotihoito 
Asematie 19    hakemus saapunut    ____/____ ______ 
02700 Kauniainen    
 
 
OMAISHOIDON TUKI 
 
 
Hakijaa/hoidettavaa koskevat tiedot 
 
 
Nimi ___________________________________________________________________________ 
 
henkilötunnus _________________________________ 
 
osoite __________________________________________________________________________ 
 
puhelin ______________________________________ 
 
Siviilisääty   ± naimaton   ± avio-/avoliitossa ± leski ± eronnut 
 
 
Käyttääkö hakija säännöllisesti joitakin seuraavista palveluista? 
 
 
± lasten päivähoito  ± suojatyö 
 
± päiväkeskus/päiväsairaala ± intervallihoito vanhainkodissa/vuodeosastolla tms. 
 
± muu, mikä ____________________________________________________________ 
 
 
 
Saako hakija seuraavia palveluja? 
 
 
kotipalvelu  ± ei ± kyllä, _____ kertaa viikossa 
 
kotisairaanhoito ± ei ± kyllä, _____ kertaa viikossa 
 
ateriapalvelu  ± ei ± kyllä, _____ kertaa viikossa 
 
kuljetuspalvelu ± ei ± kyllä 
 
turvapuhelin  ± ei ± kyllä 
 
saunapalvelu  ± ei ± kyllä 
 
 
 
Hoitajan tiedot 
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Nimi ______________________________________________________________________  
 
henkilötunnus_________________________________ 
 
osoite __________________________________________________________________________ 
 
puhelin __________________________________ 
 
Onko hoitaja ansiotyössä ± kokoaikaisesti ± osa-aikaisesti ± ei lainkaan  
 
Hoitajan suhde hoidettavaan 
 
 ± avio-/avopuoliso ± äiti/isä ± tytär/poika 
 
 ± miniä/vävy ± muu 
 
 
 
Hakemuksen perustelut 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Päiväys:   Allekirjoitus: 
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