
Omaishoidon tuen hakemus	18 vuotta täyttäneille		
Laki omaishoidon tuesta

Tällä hakemuksella haetaan omaishoidon tuen lain 2 § pykälän mukaista omaishoidon tuen palvelua. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka 
muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekä omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista 
palveluista.

Hoidettava on	  18-64 -vuotias		  65 vuotta täyttänyt

Hoidettavan henkilötiedot

Sukunimi ja etunimet	 Henkilötunnus

Kotiosoite	 Postinumero ja -toimipaikka

Ammatti Puhelin	

Hoidettavan muut tuet ja palvelut

eläkettä saavan hoitotuki 	  kyllä _ __________  €/kk	  ei	  on hakenut

vammaistuki  	  kyllä _ __________  €/kk	  ei	  on hakenut

kotihoito 	  käy	  ei käy

yli 18-vuotiaat asiakkaat. 
Onko tehty muistitesti 	  kyllä	  ei

Lähiomainen tai yhteyshenkilö

Sukunimi ja etunimet	 Henkilötunnus

Kotiosoite	 Postinumero ja -toimipaikka

Ammatti	

Sähköposti Puhelin

Hoitaja on	  koko- tai osapäivätyössä	  eläkeläinen	  työtön	  muu

Hoitaja on	  avio-/avopuoliso	  tytär/poika	  äiti/isä	  muu

Hoitajan alle 18-vuotiaiden huollettavien lukumäärä____________________________________________________________

Hoitajan kansalaisuus___________________________________________________________________________________

Hoitajan äidinkieli_______________________________________________________________________________________

Hoitaja hakee	  hoitopalkkiota	  hoitopalkkion korotusta

Olen tietoinen siitä, että tietojani rekisteröidään Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakastietojärjestelmään.

 Kyllä

Hakemus vastaanotettu ______ /_____  ______



Tiedonsaantioikeus
Suostun (omaishoidettava) asian käsittelyssä tarpeellisten tietojen antamiseen ja hankintaan muilta sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilta ja 
palvelunantajilta omaishoidon tuen palvelun tarpeen selvittämiseen, järjestämiseen ja toteuttamiseen liittyvissä asiayhteyksissä.

 Suostun	  En suostu

___________________ _______  / ________ _________
Paikka, aika 	

Suostumus on voimassa toistaiseksi. Teillä on oikeus peruuttaa antamasi suostumus ilmoittamalla asiasta omaishoidon tuen palveluun.

Ilman suostumustakin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 20 §:n 1 momentin perusteella sosiaalihuollon yksiköllä on 
oikeus saada välttämättömät asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset muilta viranomaisilta ja yhteisöltä, kuten Kelasta ja 
sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilta. 

Asiakastiedot tallennetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaalihuollon asiakasrekisteriin. 

Tämä asiakirja liitteineen on salassa pidettävä viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 24 §:n 25 kohdan nojalla.

Lomakkeen palautus 
omaishoidontuki@varha.fi 

Postitse: 
Omaishoito

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 
PL 52, 20521 Turku
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