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Omaishoidon tuen hakemus/tarkistus

Postinumero ja -toimipaikka

Sukunimi (myös aikaisemmat) 

Äidinkieli

Etunimet 

Osoite

Toimintakykyyn vaikuttavia asioita

Hakijan (hoidettavan) tiedot

Henkilötunnus

Puhelinnumero

Kuulo

Normaali

Sairaudet

Alentunut Kuuro

Apuväline/apuvälineet, mitkä

Kuulolaite käytössä
Näkö

Normaali Heikentynyt Sokea
Liikkuminen

Itsenäisesti

Liikkuu avustettuna

Vuodepotilas
Muisti ja psyykkinen toimintakyky

Normaali Muisti heikentynyt Muistamaton

Psyykkinen toimintakyky heikentynyt, miten

Tällä hakemuksella voi hakea omaishoidon tukea 65 vuotta täyttäneelle hoidettavalle. Palvelutarpeen arviointi tehdään hoidettavan 
kotona ennen omaishoidon tuen myöntämistä. Hakemuksen vastaanottamisen jälkeen Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen 
ammattilainen ottaa teihin yhteyttä.

Asianosaisten suostumukset omaishoitojärjestelyyn varmistetaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä. Jos hoidon ja huolenpidon 
tarpeessa olevalla henkilöllä on laajennettu edunvalvonta, omaishoidon tuen hakemiseen tarvitaan edunvalvojan suostumus. 

Sähköpostiosoite

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen on hankittava omaishoidon tuen myöntämisen ja toteuttamisen kannalta tarpeelliset tiedot 
sekä selvitykset. Asiakkaan ja hänen laillisen edustajansa on annettava hyvinvointialueelle ne tiedot, joita tarvitaan sosiaalihuollon 
järjestämisessä ja toteuttamisessa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 §12). 
Valtion, kunnan, kuntayhtymän ja hyvinvointialueen viranomainen sekä muu julkisoikeudellinen yhteisö, Kansaneläkelaitos, 
Eläketurvakeskus, eläkesäätiö ja muu eläkelaitos, vakuutuslaitos, koulutuksen järjestäjä, sosiaalipalvelun tuottaja, terveyden- 
ja sairaudenhoitotoimintaa harjoittava yhteisö tai toimintayksikkö sekä terveydenhuollon ammattihenkilö ovat velvollisia 
antamaan hyvinvointialueelle sen pyynnöstä maksutta ja salassapitosäännösten estämättä hallussaan olevat sosiaalihuollon 
asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset, jotka hyvinvointialueelle laissa säädetyn tehtävän vuoksi ovat 
välttämättömiä asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen selvittämiseksi, sosiaalihuollon järjestämiseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden 
toteuttamiseksi sekä hyvinvointialueelle annettujen tietojen tarkistamista varten. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
oikeuksista annetun lain muuttamisesta 603/2022 §20.)

Hakemus vastaanotettu, päivämäärä (hyvinvointialue täyttää)

Silmälasit käytössä
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WC-käynnit

Lääkitys, lääkkeenotto

Muu sairauden hoito

Peseytyminen (suihku/kylpy)

Omaisen antaman avun määrä

Ympärivuorokautista. Jos kyllä, avun tarve on yöllä

satunnaista

toistuvaa, mitä apua

Apu päivittäistä

Kotihoito, kuinka usein

Kotihoidon tukipalvelut (kauppa-, ateria-, turvapalvelu)

Muut palvelut ja etuudet

Päivätoiminta, kuinka usein (kertaa/vko)

Kuljetuspalvelu (matkaa/kk)

Säännöllinen lyhytaikaishoito (pv/kk)

Eläkkeensaajan hoitotuki (€/kk)

Ei eläkkeensaajan hoitotukea

Asiat, joissa hakija tarvitsee apua
Suoriutuu 
itsenäisesti

Ruoan valmistus

Tarvitsee apua, millaista?

Syöminen

Pukeutuminen, riisuminen

Päivittäishygienia
(hampaiden pesu yms, 
parranajo)

Liikkuminen sisätiloissa

Henkilökohtainen avustaja (tuntia/kk)

Muu palvelu, mikä

Veteraanitunnus
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Paikka ja päiväys Hoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Omaishoitajaksi hakevan allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Kyllä

Henkilötietosi tallennetaan sosiaalihuollon asiakasrekisteriin. Henkilötiedot ovat salassa pidettäviä ja niitä luovutetaan vain lakiin 
perustuen tai luvallasi. Verkkosivullamme www.luvn.fi/tietosuojaselosteet ja Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen Seniori-infon 
toimipisteissä on nähtävillä tietosuojaseloste, jossa kerrotaan tarkemmin henkilötietojesi käsittelystä ja henkilötietoihin liittyvistä 
oikeuksistasi. 

Paikka ja päiväys Hoidettavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakijan (hoidettavan) allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Kyllä

Henkilötietosi tallennetaan sosiaalihuollon asiakasrekisteriin. Henkilötiedot ovat salassa pidettäviä ja niitä luovutetaan vain lakiin 
perustuen tai luvallasi. Verkkosivullamme www.luvn.fi/tietosuojaselosteet ja Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen Seniori-infon 
toimipisteissä on nähtävillä tietosuojaseloste, jossa kerrotaan tarkemmin henkilötietojesi käsittelystä ja henkilötietoihin liittyvistä 
oikeuksistasi.

Postinumero ja -toimipaikka

Sukunimi (myös aikaisemmat) 

Puhelinnumero

Etunimet 

Osoite

Omaishoitajaksi hakevan tiedot

Henkilötunnus

Kotikunta

Hoitajan suhde hakijaan
Puoliso Lapsi Muu, mikä

Onko hoitaja
Eläkkeellä Työssä, ansiotyön määrä (tuntia/pv) Työtön Muu, mikä

Sähköpostiosoite Asiointikieli

Toimipiste Osoite
Espoo, Kirkkonummi ja Kauniainen Seniori-info, Karvasmäentie 6, 02740 Espoo
Hanko, Inkoo, Karkkila, Lohja, 
Raasepori, Siuntio ja Vihti Seniori-info, Vuorikatu 4, 10900 Hanko

Palautusosoite
Hakemuslomake palautetaan 
hoidettavan henkilön kotikunnan 
mukaiseen Seniori-infon 
toimipisteeseen. Kirjaa kuoreen tunnus 
”omaishoidon tuki”

Liitteet
Tarvittaessa voit liittää hakemukseen muita perusteluja tai lisätietoja. Luetteloi liitteet alle.

Liite 1

Liite2

Liite 3

Sukunimi Etunimi

Lähiosoite

Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero

Edunvalvoja Muu yhteyshenkilö ,mikä

Muu yhteyshenkilö

Pankkitilinumero IBAN-muodossa

http://www.luvn.fi/tietosuojaselosteet 
http://www.luvn.fi/tietosuojaselosteet 
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