3anABneHue Ha nocobue no MHBA/IMAHOCTU

Kelam Hakemus 008 Qv cTaplue 16 aeT, noayyatoLmx EV 256
Eldketta saavan hoitotuki/ rencnio
16 vuotta tayttaneen vammaistuki
Bbl Take MOXKeTe NoAaTh 310 3aABeHMe U OTNPaBUThL BHVIMW 3anABKy 1 ybeanTecs, 4To
NPUNOXKEHNUA NO UHTepHeTY Ha caiTe www.kela.fi/asiointi NPUKPENUAN BCE HEODXOAMMbIE BIIOMKEHUA.

Voit tehda tdmén hakemuksen ja lahettda sen liitteet SN Taytd hakemus huolellisesti ja varmista, etta kaikki
my0s verkossa www.kela.fi/asiointi ~ tarvittavat liitteet ovat mukana.

Lisatietoja www.kela.fi/vammaistuet Jos tarvitsemme lisatietoja, otamme sinuun yhteytta.
: R . Voit toimittaa hakemuksen ja sen liitteet postitse
® Voit kysya lisaa puhelinpalvelustamme www kela.fi/postiosoitteet
o www.kela.fi/palvelunumerot Mpn HeobXxoAMMOCTUN B AONONHUTENbHOM MHGOPMaLMK

Kela ceaxeTca ¢ Bamu.
Bbl MOXeTe OTNpaBUTb 3aABKY M NPUIOMKEHWA K HEM No
noyte no aapecy Kela, PL 10, 00056 KELA

@ Elakemuksen liitteeksi tarvitset laakarinlausunnon. Lalgunnon laatimisesta saa6olla kulunut enintdédn 6 kuukautta.
NPpUNoOKeEHME K 3aABIEHNIO HYXXHbl CNPABKKM OT Bpaya. LNpaBKa AeNCTBUTE/IbHA b MeCA

JIbHA O N LeB.
Jos et ole aiemmin hakenut Kelan etuuksia ja olet muuttanut Suomeen, tayta lisaksi lomake Y 77. Ecan sbi panee
Jos olet lahd@ssé ulkomaille, tayta lisaksi lomake Y 38 (ks. ohjeet lomakkeelta). He obpaulanmce 3a nocobuamm s
Ecnu Bbl yesskaeTe 3a rpaHumLy, 3anonHmTe dopmy Y38. Kela n nepeexanu 8 dunnananio,
3anonHuTe Takxke dopmy Y77.
Hakuaika: Etuus voidaan mydntaa enintdén 6 kuukautta takautuen etuuden hakemisesta.
Bpel\/\ﬂ 3anpoca: nocobune moxeT bbiTb npeanocTaBieHo Ha CPOK A0 6 mecAauesB 3aAHUM YNCIOM C AaTbl Noda4mn
3aABKK Ha nocobue no MHBANMAHOCTU.

1. Hakijan tiedot Jannbie sansutens

Henkilotunnus JIndHbIi Sukunimi ja etunimi Vima, dammans
,ELeHTl/Id)l/IKaLLI/IOHHbIVI HOMEDP

Lahiosoite

Anpec

Postinumero Postitoimipaikka
MoYTOBbLIN MHAEKC [opoa
Puhelinnumero Séhkdpostiosoite
Homep TenedoHa DNEeKTPOHHbIN aapec

Asuinmaa CrpaHa npoxumsaHma
[ JSuomi [ | Muumaa, mika?

QuHnanama __ Jlpyraa cTpaHa, Kakaa?

Oletko asunut tai tydskennellyt muualla kuin Suomessa viimeisen 3 vuoden ajkana?
Wunau nn Bbl UAW paboTanu B Apyron ctpaHe Kpome PUHAAHAMKN 33 nocneaHne 3 roaa?

En Kylla, missd maassa ja milloin?
Het [a, B Kako cTpaHe n Koraa?
Oletko Bei
|| Elakelsinen [ |Tyossa/Tystsn | | Opiskelija [ ] Muu, mika?
MeHcnoHep Be3paboTHbI Yuyawmiica [pyroe, KTO?
Ammatti:
Mpodeccusa

2. Tilinumero Homep cyeta

Etuus maksetaan téysi-ikaisen asiakkaan omalle tilille, mikéli hénelle ei ole maérétty edunvalvojaa. Alaikaisen etuus
maksetaan hanen huoltajansa/edunvalvojansa ilmoittamalle tilille. Mocobue BbiNNaYMBaeTCa Ha NMIHbINA cyeT
coBeplleHHONeTHero KAneHTa, B Ciydae, eC/in He Ha3HavyeH
OneKyH. Mocobue HecoBeplleHHONEeTHEero 3aAaBnTena
BbIMN/Ia4MBaAETCA Ha yKa3aHHbIIZ CYeT ero onekyHa.

|| Asiakkaan oma tilinumero
JINYHbBIN cYeT 3aaBuTens

|| Edunvalvojan tai alaikaisen huoltajan ilmoittama tilinumero
Homep cueTta onekyHa

Tilinumero:

Homep cueTta

3. Hakemus 3asznenve Bam He HY)KHO YKa3blBaTb OTAE/bHO, MOAAETE N Bbl Ha MepecyeT BbINaa4MBaeMoro nocobus
Sinun ei tarvitse erikseen ilmoittaa, haetko maksussa olevaan tukeen tarkistusta tai jatkoa siihen. W/ Ha €ro MpOAO/IKEHNE.

Jos saat elakettd vanhuuden tai tdyden tyokyvyttomyyden perusteella, et voi hakea 16 vuotta téyttdneen vammaistukea.
Ecnu Bbl nony4aete NeHCMo Ha OCHOBaHWKM BO3pacTa UAM NO MHBa/IMAHOCTK, Bbl HE MOXeETe 3anpallnBaTb AaHHOE nocobue no
VHBAAMAHOCTU ANA ANLL AOCTUMWLIMX 16 neT.

Haen

3anpalwmeato
| ] Elaketta saavan hoitotukea | ] 16 vuotta tayttaneen vammaistukea
Mocobyie No yxoay A1A MWL, NOAYYAIOLLUX Mocobue no MHBaNMAHOCTU ANA UL, AOCTUrWKX 16 neT
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4. Muualta maksettavat korvaukset [pyrve seinnaursaemsie nocobus

Saatko tai haetko ulkomailta hoitotukea tai vammaistukea vastaavaa etuutta? Monyuaete uau sanpalmnsaete au Bbl M3-3a rpaHNLLbl
D En D Kylla, mit4 etuutta ja mist4? nocobue no yxoay UAu MHBaAUAHOCTU AW Apyroe

COOTBETCTBYIOLLEe nocobue?
HeTt [a. Kakoe nocobue n oTkyaa? ylots

Saatko tai haetko korvausta vamman perusteella jostakin vakuutusyhtiosta Suomesta tai ulkomailta?

D En D Kylla, mita etuutta ja mista? Monydaete MM 3anpallrBaeTe M Bbl KOMIEHCaLUMIo
' Ha OCHOBE MHBA/IMAHOCTM U3 KaKOM-HMBYab
Het [Ja. Kakoe nocobue u otkyaa? CTPaxoBOW KOMNaHWM B DUHAAHOMM UK 33
rpaHuuen?

5. Sairaudet ja vammat ja niiden hoito 5onesnb, ursannarocts v yxon 3a Humu

Mitka sairaudet tai vammat vaikeuttavat arkipaivaasi?
Kak 60n1e3Hb 11K MHBANUAHOCTb YCIOKHAOT Bally ObITOBYIO KMN3Hb?

Milloin toimintakykysi heikentyminen on alkanut?
Koraa Havanuch 3aTpyaHEHMA Ballel MOBCeAHEBHON AeATeNbHOCTH?

Missa terveydenhuollon toimipaikoissa sinua yleensa hoidetaan?
B kakom MEeONUMHCKOM y4pexkaeHnn Bbl 06bIYHO nony4vaete \/XO,EI,?

XOAVITG JIN Bbl MO NpU4nHe bonesHu nnm MHBa/IMAHOCTW K Bpa4yy Ha BpeN\eHHbIIZ yxo4 nan pea6V|nMTa|_|,mo, Hanpumep d)VBl/IOTepaI'IVH-O
VAU NCUXOTEPANUIO?

Kaytké sairautesi tai vammasi takia ladkarin maaraamassa hoidossa tai kuntoutuksessa (esim. fysioterapiassa tai psykoterapiassa)?
En ] Kkylla, ité hoitoa tai kuntoutusta saat a kuinka usein?
HeT a. Kakon yxoZ, van peabuanTtaumio nonyvaete 1 Kak 4acto? o . .
@ limoita myos, milloin hoito tai kuntoutus on alkanut ja miten pitk&&n sen on tarkoitus jatkua.
YKaxuTe TakK »Ke Korga yxoa un peaﬁW’ll/lTaLl,l/IH Ha4annCb 1 Kak A0/T0 OHW A0/1XKHbI NPOA0/XKaATbCA.

6. Avun, ohiauksen ia valvonnan tarve HeobxoaMMOCTb B MOMOUM UM COMPOBOXKAEHNN

(@ Voit jatkaa tarvittaessa kohtaan 9. Lisétietoja.
Ec/n HeobXoAMMO MOXKeTe NPOAOCMKNTL B N.9 [JononHUTeNbHAA MHPOPMaLWA.

Millaista apua tai ohjausta ja valvontaa tarvitset
B kakom NOMOLLN N CONPOBOXAEHMWN Bbl HYXKAAETECb

Liikkumisessa sisilla tai ulkona (esim. liikkeelle lahtemisessa)? || En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
B nepenguKeHUN BHYTPU UAM CHAPYXKK, HAaNnpUMep B OTNpaBaeHuM B Aopory? He Hy»[atoCb B MOMOLLM MM CONPOBOXKAEHNMN.

lImoita mya@s, jos kaytat liikkumisen apuvalineitd tai tarvitset valvontaa eksymisen tai kaatumisen vuoksi.
YKaxkute Tak e, eCnn HyXKaaeTecCb B Ha6ﬂf0ﬂ,eHMM B C/iydae noTepun opueHTaunm nan nageHunsa.

Pukeutumisessa tai henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa | | En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.

(esim. peseytymisessa tai WC-kaynneissa)? B ogeBaHumn nnu yxoae He Hy»X[atoCb B MOMOLLM MAN COMPOBOXKAEHNN.
. 33 JIMYHOU r1rneHoy, (Harjpumep MblThE UK XOXAeHWe B Tyanet)?
@ llmoita myds, jos sinua pitdd muistuttaa asioista.

YKaXKuTe TaK e, ecnm HyXAaeTeCb B HAaMOMWHaHWNK O Aenax.
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Syomisessi? | ] En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
B ene? He Hy»4atoCb B MOMOLLM UM COMPOBOXAEHNUMN.

3peHun, Cnyxe v Npu pasrosope? . He HyXAatoCb B MOMOLLY UM COMPOBOXKAEHNUN.
dkemisessd, kuulemisessa tai puhumisessa? || En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
@@ lImoita myds, kdytétkd jotakin naon, kuulon tai kommunikaation apuvalinettd tai tarvitsetko tulkkia.
Jos kaytat apuvalineitd tai tarvitset tulkkia, mité tarvitset ja missa tilanteissa?
YKakute TaK e, NCnosib3yeTe /i Bbl BCMOMOTaTe/ibHble CpedCcTBa A/1A 3PEHUA, C/IyXa NN

KOMMYHUKaUNK, NN HYXKEH TN BaM ﬂepeBOﬂHMK? Ecnu ncnonbsyete BcnomoratenbHble
cpeacTBa MM BaM HYXeEH NepeBoaAdNK, TO KakKMe MMEHHO 1 B KaKMX CUTyaUMAX.

Asioiden muistamisessa? | ] En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
B HanomuHaHuM 0 aenax? He Hy»ZatoCb B MOMOLLM UAU COMPOBOXAEHNUN.
Sairauden hoidossa (esim. ladkkeiden ottamisessa)? || En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
B MeaMLUMHCKOM 0BOCNYyXMBaHMM, HAaNpUMep NpUEme SeKapcTe? He Hy»/1atocb B MOMOLLM UK COMPOBOXKAEHUM.

Kodinhoidossa, ruoanlaitossa tai kodin ulkepuolisten asioiden hoitamisessa? || En tarvitse apua tai ohjausta ja valvontaa.
B AOMallHKMX genax, nan aenax sHe ;Loma? He HYXXAatCb B MOMOLMN UK CONPOBOXAEHNN.

Jossain muussa asiassa, missa?
B KakoM-TO Apyrom Aene, Kakom?

7. Avun saaminen MonyueHue nomouy

@ Merkitse rastilla sopivat vaihtoehdot ja kirjoita pyydetyt tiedot.

OTmeTbTE noaxogAauime BapumaHTbl U BNULWLINTE HEO6XOﬁLVIN\bIe AaHHble.

Keneltd saat apua? Ot koro nonyyaete nomots?

| ] En keneltakaan || Omaiselta | ] Henkilgkohtaiselta avustajalta
Hi oT Koro . o OT poAacTBeHHMKA OT IMYHOTO MOMOLLHMKA.
|| Kotipalvelutyontekijalta/kotisairaanhoitajalta || Palvelutalon henklﬁdkunnalta
OT pabOTHMKOB AOMaLLUHEro 06CNyMBaHMA. OT cOTpyAHMKOB AloMa 0DOCAYKMBAHMA.
[ ] Luonani kay siivooja kertaa kuukaudessa.
Ko MHe npuxoauT ybopumua, CKOMbKO pas B Mecsl,
|| Kaytan kauppapalvelua kertaa kuukaudessa.
|_|O)'Ib3yFOCb _LI,OCTaBKOﬁ N3 Mara3mHa, CKOJ/1bKO pa3 B mMecAL.
Kaytan ateriapalvelua kertaa viikossa.

Monb3ytoCb AOCTABKOW €/bl, CKONbKO Pa3 B HEAEIO.
| ] Minulla on turvapuhelin.
Y MeHsA ecTb TenedoH aosepuA.

[ ] Muu apu, kenelt?

[pyras nomolup, OT KOro?

Kuinka paljon saat apua? O) Voit ilmoittaa tuntien sijaan my@s, kuinka monta kertaa viikossa tai padivassa saat apua.

CKO/IbKO MOMOLLK BbI MOJy4aeTe? Kuvaa saamasi avun maara mahdollisimman tarkasti. Moxete 8 gononHerve K yacam ykasaTb
CKOJIbKO pa3 B HeAe/1to NN AeHb noay4aeTe NOMOLLb. OnuwmnTe KONMYECTBO KaK MOXKHO TOYHEee.

|| Saan apua viikoittain. Kuinka monta tuntia viikossa?
Monyyato NOMOLLB esKeHeaeNbHO. CKOMbKO YacoB B HE4eNto?

|| Saan apua paivittdin. Kuinka monta tuntia paivassa?
I_IOﬂyHaro nomolulb exXeaHeBHO. CKONbKO 4acoB B ﬂ,eHb?

Misté alkaen olet apua saanut / milloin avuntarpeesi on lisdantynyt?
HaunHana ¢ KaKkoW AaTbl NosyYaeTe NoMollb?/ Koraa Balia noTpebHOCTb B MOMOLLM BO3pocaa?

Kuinka pitkan ajan koet selviytyvasi turvallisesti yksin? Kak nonro mosxete 6esonacHo cyliecteosaTh & 0AMHOYecTse?

| ] Koko vuorokauden ajan Yonajan | | Vain muutamia tunteja || En voi olla lainkaan yksin
Llenble cyTKM HoYyHOoe Bpemd Bcero Hecko/1bKo 4acoB HWCKO/IbKO HEe MOrY HaxoAMTICA B OAMHOYECTBe
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Pacxoabl no 60N1e3HN UK TpaBMbl, NnepedncsieHHble HMXKe, MOryT NOoB/IMATL Ha pa3mep nocobus. 3aTparthl
BCeraa y4mTbliBaOTCA MHOMBUAYANTbHO B 3aBUCUMOCTU OT CUTYalLLMK 3aABUTENA. Pacxozbl LONXKHbI 6bITb CBA3AHDI

8. Kustannukset Pacxozp

Alla luetellut sairaudesta tai vammasta aiheutuvat kustannukset saattavat vaikuttaa etuuden maaraan. Kustannukset
huomioidaan aina yksildllisesti hakijan tilanteen mukaan. Kustannusten tulee aiheutua toimintakykyasi heikentévasta
sairaudesta tai vammasta ja olla hoidon tai kuntoutuksen vuoksi tarpeellisia ja hyvan hoitokdytdnnon mukaisia.

Kustannusten tulee paadsaantoisesti jatkua vahintdaén puolen vuoden ajan. Pacxoasi nomkHbl AanTbCA He MeHee 6 mecALes.

Tarvittavista liitteista 16ydat tietoa hakemuksen kohdasta 10. Liitteet.
Heobxoanmble NPUNOKEHNA MOXKHO HalTK B pasaene 10.

Palveluasuminen (hoidon osuus) ) ) alkaen
|_|pO)Kl/IBaHl/Ie B cneunann3npoBaHHOM 3aBedeHNn Ha4yMHaA C AaTbl
MeANLMHCKOr0_ 06C/yKMBaHMA (Y4acTb No yxoay)

Kotihoito/kotisairaanhoito ) ) alkaen
fopoackan cayxba nomotum no yxoay/ HauMHaA C Aatbl
I'IQ_I\/\eLI,I/ILI,I/I HCKOMY yXo4y

Siivouspalvelu ) . alkaen
Cnyxba ybopku Ha4MHaA C AaTbl
Kaupé)apalvelu ) . alkaen
Cny>+< a O0CTaBKWM U3 MarasnHa Ha4yMHaA C AaTbl
Ateriapalvelun kuljetuskustannukset . . alkaen

PacxoZbl Ha OCTaBKy efbl

Muu tukipalvelu, mika?
[pyrve ycnyrv no noaaepsKke, Kakme?

Ha4yMHaA C AaTbl

alkaen
Ha4yMHaA C AaTtbl

Onko kaytossasi palveluseteli? Vicnonbsosanvics nv TanoHsl Ha o6caykusarme?

euroa kuukaudessa
eBpo B MecAl,

euroa kuukaudessa
eBpo B Mecal,

euroa kuukaudessa
eBpo B MecAL,

euroa kuukaudessa
eBpo B MecAl,

euroa kuukaudessa
eBpo B MecAl,

euroa kuukaudessa
€BpOo B MecAL,

[ JEi [ ] Kylla, mihin palveluun?
Het [a, Ha Kakue ycayrn?
Laakarikaynnit: terveyskeskuksessa

B ueHTpe 300poBbA

BolikIinikalIa/erikoissairaanhoidossa
NOAUKAUHUKE /Crneumann3mpoBaHHOM

ety BT

K yacTHomy Bpauy

BW3nTbI K Bpady

Toistuvat sairaalamaksut (hoitojaksot ja niiden syyt)
PerynspHble pacxoabl Ha mea, ycayru (Mepunoabl 1e4eHns U NPUYnHbI)

Kéynnit kuntoutuksessa ja hoidoissa ) . alkaen
MocelleHWe peabunnTaumm u neveHus

Mita kuntoutusta/hoitoa saat ja missa?
Kakyto peabunutaumio / neyeHne Bbl noayyaete u rae?

Ha4MHaA C AaTbl

Bo3melllaemble KEJ'IO_?_I_ﬁaconm Ha fleKkapcTBa 00beAMHAKTCA C AOPOXKHbBIMM PACXOAaMM
Kela-korvattavat laa

eostot ja sairaudenhoitoon tai kuntoutukseen liittyvat matkakustannukset

euroa vuodessa
€BpO B rof,

euroa vuodessa
€BpO B rof,

euroa vuodessa
€BpO B rof,

euroa vuodessa
€BpPO B roA

euroa vuodessa
€BPO B roa,

@ lImoita t&ssa vain ne kustannukset, joista et saa korvausta Kelasta tai muualta. Sinun ei tarvitse ilmoittaa kustannuksia
Kelan korvaamista laakkeistd eika sairaanhoitoon tai kuntoutukseen tehdyistd matkoista, joista olet saanut Kela-korvauksen.

Saamme tiedon ndistd kustannuksista Kelan tiedostoista.

YKaxnte 34eCb TO/IbKO Te pacxo/bl, 3a KOTOPble He Nnoay4aeTe

KomneHcaumto ot KEJTA nav gpyrmx MCTOYHUKOB. Bam He HYXHO yKa3blBaTb KOMMEHCUPYEMbIe PAaCXObl Ha IEKAapCTBa,
HONbHUYHbBIN YXO/, PeabUAUTauMIo UAN NOXOAbl K HaCTHOMY Bpady. [JaHHble 06 3TMX pacxodax yxe ecTb B KEJA.

Laakarin maaraamat laakkeet, joista et ole saanut Kela-korvausta
Ha3HayeHHble BPa4yoOM /1eKapCTBa, 3a KOTOPble Bbl HE NOJlyd4aeTe KOMneHcaumnto 13 KEJTA

Jos et ole hakenut matkakustannuksiin Kela-korvausta, ilmoita tassa

sairaudenhoitoon tai kuntoutukseen liittyvat matkakustannukset
Ecnu Bbl He NO4anM 3aABKY Ha BO3MELLEHME LOPOXKHbIX PACXOA0B,
YKaxute 34eCb pacxodbl Ha AOPOry Ha 1e4eHne nan pea6MnMTau,|/no.

euroa vuodessa
€BPO B roA

euroa vuodessa
€BPO B rosl

€ 60N1E3HBIO UM MHBANMAHOCTbIO, KOTOPbIE BMAIOT Ha Bally CMOCOBHOCTb GYHKUMOHMPOBATL, U AOMKHbI BbITh
HEeobXoAMMbI 1A eYeHUs v peabuanuTaumm 1 B COOTBETCTBUM C HAANEKALLMM MEANLIMHCKMM YXOLOM.
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9. Lisatietoja [lonostutenshas nidopmauma

@ Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.
YKaXKuTe HOMep, K KaKOMY NMYHKTY 3aAB/I€HNA OTHOCUTCA AOMNOHEHME.
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10. Liitteet npunoxenus

Merkitse rastilla, mitkd hakemuksessa tarvittavat liitteet toimitat Kelaan. Jos toimitat liitteen Kelaan myshemmin, merkitse

mihin mennesséa sen toimitat.
OTmeTbTe Kakume Heobxodnmble AN 3asBAeHua NpuaoxeHus caaéte B KEJIA. Ecnm coaéte
NRWIOXKEHMA NO3KE YKAKUTE 43Ty, B TEHEHNN KOTOPOW NPUAOKEHNA ByayT CAaHbI.
|:| Laakarinlausunto C tai vastaava ladkarinlausunto.
CnpagKa oT Bpada C 1am COOTBETCTBYOLLAA CNPaBKa.
D On jo toimitettu Kelaan. D Toimitan . ) mennessa.
Ye caaHa B KEJTA MpenocTasto, B KakMe CPOK

jcnm y Ba([‘ BO3HMKAOT PACXOAbI 33 epe‘i(VlCl/]'\EHHble B NYHKTE 8.YCIyTM, cAaiTe MX nepedncneHyble HUKe pasbacHeHs,
os sinulle aiheutuu kustannuksia ko

Selvityksisté tulee kéyda ilmi, paljonko itse maksat palveluista kuukaudessa. Toimita selvitykset viimeisen 6

kuukauden aialta_ Kopiot riittavat. B pasbAcCHEHMM yKaXKnUTe CKONbKO B MeCAL, TPaTUTe Ha YCYIu.
MpefocTaBbTe OTYETbI 33 NocaegHNe 6 mecAueB. [loCTaTOYHO KOMUIA.

D Palveluasuminen Mpoxwsanue B cneu, yupexaeHmm D Toimitan MpeaocTasio, B KaKMe CPOKM mennessa.
— Palvelu- ja hoitosuunnitelma tai palvelusopimus [orosop 06 yxoze nau nnax peabunntaim
— Selvitys saamasi hoivapalvelun alkamisajasta, sisallésta ja siihen kuuluvista palveluista eriteltyind siten, etta siita
ilmenevat myos yksittdisten palvelujen hinnat MoATsep®AeHMe O Hadase yeayr Noay4eHni yxoaa, ero coaaepanmm,
. . B?Cb ner%eqe b -C/'Ii,ﬂ'l/l eHa Ha +g[a>+<ﬁyl? ‘r/C/'IyI'y
— Kunnan maksusitoumus, jos kunta maksaa palveltuasumisestasiaiheuttvia kustannuksia
PeleHre ropocKom cnyKbbl, ecnu 3a yXo4 NAaTUT MyHUUMNanuTeT

| ] Kotihoito/kotisairaanhoito ¥x04 Ha nomy/ [ ] Toimitan Mpenoctaenio, 8 kakve cooku  mennessa.
. . . MeANUMHCKMI yXO4, Ha AOMY
- aIveIu—YLa hoitosuunnitelma
ﬂaE Mo VXO4Y . .
— Maksupaatos tai Qalvelusommus
eweHne o e

onna

|| Siivouspalvelu Cryx6a y6opku | ] Toimitan Mpeaocraenio, & kakve cpoku  mennessa.

— Siivouspalvelusopimus tai vastaava selvitys, josta kay ilmi palvelun alkamisaika, sisaltd, hinta ja maaréa
[orosop o nonyyeHun ycayr no ybopke. Kak 4acTto, nepeyeHs ycayr 1 LeHa.

|| Kauppapalvelu Cryx6a nocraski s marasuma [ ] Toimitan Mpenoctasnio, & kakve cpokn__ mennessa.
— Kauppapalvelusopimus tai vastaava selvitys, josta kdy ilmi palvelun alkamisaika, sisaltd, hinta ja maaréa
Ycnyr no noceueHmio marasmHa nam ntoboi Apyrot COOTBECTBYIOLWMIA AOrOBOP, AaTa Havana, nepedeHs YCayr U LeHa.

D Ateriapalvelu Ycnyra no gocraske egp! D Toimitan Mpeaoctasnio, B KaKMe CPOKM mennessa.

— Maksupaatos tai palvelusopimus tai vastaava selvitys, josta ilmenee ateriapalvelun alkamisaika, kuljetuskustannuksen

osuus ja kuljetettujen aterioiden maéaréa

ﬂ,OI’OBOp nnn peweHne Ha A0CTaBky, rae BMAaHa Aata Hadasla YCAyrn 4actb pacxo4oB 3a AOCTaBKY M KONMYeCTBO AOCTaBOK.

D Palveluseteli Kynon Ha 3akynky yeayr D Toimitan Mpeaoctasio, B KakMe cpokw mennessa.
— Palvelu- ja hoitosuunnitelma
— Maksupaatts tai palvelusopimus, josta ilmenee palvelusetelin maard ja myontoaika

— Selvitys itselle maksettavasta osuudesta palvelusetelin jalkeen (esim. palveluntuottajan laskukopiot useammalta kuukaudelta)

PelueHKne 0 Bblaye KynoHOB rae BUAHO MX KOIMYECTBO U AaTa BblAauu.

[ | Muu liite, mika?

[pyroe npunoxeHue, kakoe?

assa 8 esittamistasi palveluista, toimita niista alla pyydetyt selvitykset.

11. Allekirjoitus roanvce

] Annan suostumukseni siihen, ettd hakemukseen tarvittavia lisatietoja saa pyytda kohdassa 12 ilmoitetulta hakemuksen

teossa aVUStaﬂeeHa henkllolta LLaro CBOe corflacne Ha 1o, 4To HeO6XOLI,l/IMbIe ONA 3aABNEHNA NOACHEHNA MOXHO CNpalmnBaTb y nla,

o .. MOMOTaBLIE[O B COCTABNIEHMW 3aABNEHMA.
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat.

i . MoanucoiBan AOKYMeHT, Bbl NnoATBEpKAAETE NPABUIBHOCTD YKa3aHHOM B
Paivays Allekirjoitus 3anABNeHUN MHOOPMaLMKM 1 06A3yeTECh COODBLLMTL O MOBBIX M3IMEHEHMAX.

Hata Moanuce

@ Jos etuudensaaja on alle 18-vuotias:

— hakemuksessa tulee olla huoltajan/edunvalvojan allekirjoitus tai puhelinnumero. Puhelinnumeron voit merkité kohtaan 9.
— etuus maksetaan huoltajan/edunvalvojan ilmoittamalle tilille. Myds paatds lahetetdan huoltajalle. Eri osoitteissa asuville

huoltajille lahetetaan paatokset erikseen (LHL 58).

Ecnu 3assuTento HeT 18 neT, B 3aABNEHUN A0/1KHa ObITb noanncb N Homep Tel'IeCI)OHa Ballero onekyHa. Horv\ep Te/'le(bOHa MoXxeTe
YKa3aTb B MyHKTE 9. J/lbroTa BblN/1a4MBaeTCcaA Ha YKa3aHHbIM CHET ONeKyHa. Ecnm OMeKyH M 3aABUTE/Tb MPOXNBAKOT MO Pa3HbIM

aapecam, pelueHue 6yaeT BbicaaHo 060UM. -
12. Hakemuksen teossa avustanut henkilo /11uo, nomoraswee s coctasnernn saasnenms.

Nimi ja puhelinnumero
Mms 1 Homep TenedoHa

Virka-asema ja toimipaikka tai sukulaisuussuhde
Cny»ebHoe rnonoxeHue, Mecto paboTbl UM POACTBO

Voimme kéyttdd tdémén etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tigtoja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siind huomioon.
Samoin voimme kéyttdd muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme taté etuutta.

Saat Kelasta tietoa siitd, mistd voimme hankkia sinua koskevia tietoja ja mihin voimme niitd luovuttaa.
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