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Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue Ansokan mottagen, datum (valfardsomradet fyller i)
Vdastra Nylands valfardsomréde

Ansokan om/justering av stod for narstaendevard

Med den har ans6kningsblanketten gar det att anséka om stdd for narstdendevard for en vardtagare som fyllt 65 ar. En bedémning
av servicebehovet goérs hemma hos vardtagaren innan stéd for nérstdendevard kan beviljas. Efter att ansdkan har mottagits
kontaktas ni av en expert vid Vastra Nylands valfardsomrade.

Parternas samtycke till narstdendevardsarrangemanget sékras i samband med bedémningen av servicebehovet. Om en person
i behov av vard och omsorg har utdkad intressebevakning, behdvs intressebevakarens samtycke for att ansékan om stod for
narstdendevard.

Uppgifter om den s6kande (vardtagaren)

Efternamn (aven tidigare) Alla férnamn
Personbeteckning Modersmal

Adress Postnummer och postanstalt
Telefonnummer E-postadress

Vastra Nylands valfardsomrade ska skaffa sddana uppgifter och utredningar som ar nédvandiga med tanke pa beviljande och genom-
férande av stdd for narstdendevard. Klienten och dennes lagliga foretradare ska till valfardsomradet Idamna de uppgifter som detta
behdver vid ordnandet och lamnandet av socialvard. (Lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden 812/2000, 12 §).

Statliga myndigheter, myndigheter i kommuner och samkommuner, valfardsomradesmyndigheter samt andra offentligrattsliga
samfund, Folkpensionsanstalten, Pensionsskyddscentralen, pensionsstiftelser och andra pensionsanstalter, forsakringsanstalter,
utbildningsanordnare, producenter av socialservice, sammanslutningar och verksamhetsenheter som bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet samt yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden ar skyldiga att pa begéaran av valfardsomradet
avgiftsfritt och trots sekretessbestdmmelserna Iamna till valfardsomradet sadana uppgifter och utredningar som de forfogar 6ver och
som i vasentlig grad inverkar pa en klientrelation inom socialvarden och som &r nédvandiga for valfardsomradet pa grund av dess
lagstadgade uppgifter att utreda klientens behov av socialvard, for att ordna socialvard och genomféra dartill anknutna atgarder samt
for att kontrollera uppgifter som lamnats till valfardsomradet. (Lagen om andring av lagen om klientens stéllning och rattigheter inom
socialvarden 603/2022, 20 §).

Saker som paverkar funktionsférmagan
Sjukdomar

Horsel

| Normal ’—\ Nedsatt ’7 Doév ’7 Anvander horapparat

Syn

Normal ~ Nedsatt ’7 Blind Anvander glasdgon

Ror sig
| Sjalvstandigt

| Hijalpmedel, vilka

Vardtagaren ror sig med assistans

o Sangliggande patient

Minne och psykisk funktionsférmaga

Normal Forsamrat minne Glomsk

| Nedsatt psykisk funktionsférmaga, hur
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Saker som den s6kande behover hjalp med

Klarar sig
sjalvstandigt

Behdver hjalp, vilken typ av hjalp?

Matlagning

—

Atande

Att réra sig inomhus

Pakladning,
avkladning

Daglig hygien (t.ex.
tandborstning, rakning)

-
-
-
-

Att tvatta sig
(dusch eller bad)

Toalettbesok

Medicinering, att
ta sina mediciner

Vard av annan sjukdom

j Varje dag

Hur mycket/ofta hjalper en narstaende

da och da

Dygnet runt. Om du svarade ja, behdver du hjalp nattetid

’7 upprepade ganger,
hurdan hjalp

Andra tjanster och formaner

L Hemvard, hur ofta

j Annan tjanst, vilkken

| Veterantecken

Fardtjanst (resor/manad)

|: Dagverksamhet, hur ofta (ganger/vecka)

o Regelbunden korttidsvard (dagar/manad)

Personlig assistent (timmar/manad)

| Vardbidrag for pensionstagare (€/manad)

- Inget vardbidrag for pensionstagare

: Stddtjanster for hemvard (hjalp med inkép, maltidsservice och trygghetstjanster)
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Uppgifter om den som ansdker om att bli narstaendevardare

Efternamn (aven tidigare) Alla férnamn

Personbeteckning Telefonnummer IBAN-kontonummer

Adress Postnummer och postanstalt

Hemkommun E-postadress Kontaktsprak

Narstaendevardarens forhallande till sbkanden
Make ’—‘ Barn Annan, vad

Ar narstdendevardaren

| Pensionerad |: | arbetslivet, hur mycket forvarvsarbete (timmar/dag)

| Arbetslés ’7 Annat, vad

Annan kontaktperson

Intressebevakare ~ Annan kontaktperson,i vilken

Efternamn Fornamn

Adress

Postnummer Postanstalt Telefonnummer

Den sokandes (vardtagarens) underskrift

Dina personuppgifter lagras i socialvardens klientregister. Personuppgifter ar sekretessbelagda och de éverlats endast pa
grundval av lag eller med ditt samtycke. Pa var webbplats www.luvn.fi/sv och pa Seniorinfos verksamhetsstallen i Vastra
Nylands valfardsomrade finns ett meddelande om skydd av personuppgifter, dar du kan I&sa narmare om behandlingen av dina
personuppgifter och dina rattigheter i anknytning till dem.

| certify that the information | have provided is correct. | Ja

Ort och datum Vardtagarens underskrift och namnfértydligande

Underskrift av den som ansdker om att bli narstaendevardare

Dina personuppgifter lagras i socialvardens klientregister. Personuppgifter ar sekretessbelagda och de éverlats endast pa
grundval av lag eller med ditt samtycke. P& var webbplats www.luvn.fi/sv och pa Seniorinfos verksamhetsstallen i Vastra
Nylands valfardsomrade finns ett meddelande om skydd av personuppgifter, dar du kan lasa ndrmare om behandlingen av dina
personuppgifter och dina rattigheter i anknytning till dem.

Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga. Ja
Ort och datum Narstaendevardarens underskrift och namnfértydligande
Bilagor
Vid behov kan du lagga till 6vriga motiveringar eller tillaggsuppgifter i din ansékan. Gor en lista dver bilagor nedan.
| Bilaga 1
| Bilaga 2

| Bilaga 3

Skriv ut blanketten Radera Till blankettens bérjan

Returadress
Ansokningsblanketten returneras till Verksamhetsstille Adress
S?nlor|nfos verksamhetsstalle enligt Esbo, Kyrkslatt och Grankulla Seniorinfo, Karvasbackavagen 6, 02740 Esbo
vardtagarens hemkommun. - 0" :
Skriv ”Stod for narstaendevard” Hang®, Inga, Hogfors, Lojo, L .
pa kuvertet. Raseborg, Sjundea och Vichtis Seniorinfo, Berggatan 4, 10900 Hango



http://www.luvn.fi/sv
http://www.luvn.fi/sv
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