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Hakemus ikdadntyneiden perhehoitajaksi, kun ennakkovalmennus

kaytyna

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteistydkumppaniperhehoitajaksi hakeudutaan

tayttamalla tama hakemus.

1 Perhehoitajaksi hakevan tiedot

Sukunimi

Etunimet

Henkilotunnus

Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Asuinkunta Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Tilinumero

Ammatti Tyo6paikka

Koulutus ja tydkokemus

2 Haluan tarjota

[] Perhehoitoa omassa kodissani (perhekoti)
[] osavuorokautinen
[ ] ympérivuorokautinen

[ ] Perhehoitoa asiakkaan kotona (kiertdvé perhehoito)
[ 1 osavuorokautinen

[] ympérivuorokautinen

3 Ikdantyneiden perhehoidon ennakkovalmennus
[ ] Olen suorittanut ikdantyneiden perhehoidon ennakkovalmennuksen*

Vuosi/valmennuksen jarjestaja
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* Perhehoitajaksi aikovan henkildn on suoritettava tehtavan edellyttdama
ennakkovalmennus (Perhehoitolaki 263/2015 §6.). Mikali vaadittava valmennus viela

puuttuu, hakeudu ensin ennakkovalmennukseen.

4 Elamantilanne

Vapaamuotoinen kuvaus elamantilanteesta (mm. tyd- ja taloustilanne, harrastukset,
kotieldimet)

Mitd toivomuksia sinulla on perhehoidon asiakkaiden suhteen?

5 Paihteiden kaytto ja tupakointi
[] En kayta paihteita  [] En tupakoi

[] Kaytan paihteitd, montako annosta viikossa?

[ ] Tupakoin, miss&?

6 Rikostausta
Onko sinua koskaan tuomittu mistaan rikoksesta?

[] Ei ole tuomittu [] Kylld on tuomittu, mista ja milloin?
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Tayta kohdat 7-9 mikadli haluat toteuttaa perhehoitoa omassa kodissasi
(perhekoti)

7 Muut perheessa asuvat henkilot

Nimi
Syntymaaika Sukulaisuussuhde / muu selite
Nimi
Syntymaaika Sukulaisuussuhde / muu selite
Nimi
Syntymaaika Sukulaisuussuhde / muu selite
Nimi
Syntymaaika Sukulaisuussuhde / muu selite

Perheenjasenten jatkuvaa hoitoa vaativat vammat tai sairaudet

Lisatietoja

8 Asuminen
[ ] Omistusasunto [ ] Vuokra-asunto
[ ] Omakotitalo [ ] Rivitalo [] Kerrostalo

Huoneiston pinta-ala— nelidmetria Huoneluku ilman keittiéta

Rakennusvuosi Peruskorjattu vuonna

Asunnon varustetaso
[] Suihku- tai kylpyhuone [] palovaroittimet — kpl

[] Kasisammutin [] Sammutuspeite
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L] Perhehoidettavalle oma huone [] Perhehoidettaville 2 hengen huone/huoneet

[] Vammaisvarustelu, mita?

Lisatietoja

9 Ympadristoolosuhteet

Palvelujen saatavuus (esim. kauppa, apteekki, terveydenhuollon palvelut)

Lahiymparistdn ulkoilu- ja harrastusmahdollisuudet

10 Muiden perheenjasenten paihteiden kaytto ja tupakointi
[] Ei kayteta paihteita [] Ei tupakoida

[] Kaytetdan paihteitd, montako annosta viikossa?

[] Tupakoidaan, miss&?

11 Liitteet

Perhehoidon jarjestaminen ja sen valvonta on hyvinvointialueiden tehtava
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §4,812, §30; Perhehoitolaki 263/2015 §5, §6, §20).

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen velvollisuutena on selvittda henkildon elamantilannetta
ja soveltuvuutta perhehoitajaksi. Perhehoitajansoveltuvuuden selvittamisen tarkoituksena
on arvioida kokonaisvaltaisesti, selviytyykdé han perhehoitoon sisaltyvista tehtavista ja
toisaalta varmistaa, etta perhehoito on hoidettaville asiakkaille turvallista.

Ehdottomia esteita perhehoitajan toimimiselle ovat:

e pitkaaikaissairaus, jonka voi olettaa aiheuttavan toimintakyvyn laskua

e paihde- tai mielenterveysongelma
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o taloudelliset vaikeudet perheessa
e eldmaan ja arkeen erittain voimakkaasti vaikuttava eldmankatsomus
e hylkaava arvio ennakkovalmennuksesta

e joku perheenjasenista vastustaa perhekodin perustamista

Edellytykset perhehoitajalle:

o hyvadksytysti suoritettu ennakkovalmennus

e soveltuvuus ja sitoutuminen perhehoitajan tehtavaan

e taysi-ikaisyys

e hyva terveydentila

e valmiustoimia yhteisty6éssa viranomaisten, omaisten ja muun yhteistyéverkoston
kanssa

e vakaa taloudellinen tilanne

e kyky vastata asiakkaan tarpeisiin hanen etunsa mukaisesti

Yhteistydkumppaniperhehoitajaksi hakeutuvan tulee toimittaa seuraavat dokumentit
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle ennen kumppanuuden sopimista (liitetdan
hakemukseen):
[] Todistus ikaantyneiden perhehoidon ennakkovalmennuksesta
[] Ikaantyneiden perhehoidon ennakkovalmennuksen loppuarvioinnin raportti
[] Kotihyvinvointialueen sosiaalihuollon lausunto

Mikali lausuntoa ei ole liitteend/saatavilla:

[] Suostun siihen, ettd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdéntyneiden
perhehoidosta vastaava yksikkd tarkistaa perhehoitajana toimimisen
ehdottomiin esteisiin liittyvat merkinnat sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmasta edeltavan viiden vuoden ajalta.

[] Lagkérinlausunto

[ ] Muut liitteet, mitka?
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12 Paivays ja allekirjoitus

Paikka ja paivays Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

13 Lomakkeen palautus
Palauta hakemuslomake osoitteeseen:

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue / Seniori-info / perhehoito
Ojamonkatu 34, 08100 Lohja
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