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HANDIKAPPSERVICE

ANSOKAN

Bifogat finns en ansokningsblankett med vilken Ni kan anhalla om férmaner enligt handi-
kappservicelagen. Fyll i blanketten omsorgsfullt. Ur ansdkan bor det klart framkomma vad
Ni anstker om och varfér. Med tanke pa behandlingen av arendet ar det viktigt att Ni
beskriver Er situation omfattande med tillrackliga uppgifter och motiveringar.

D& Ni for forsta gangen anhaller om formaner enligt handikappservicelagen bor Ni bifoga
ett lakarutlatande till ansokan. Ur lakarutlatandet bor det framkomma skadan eller sjuk-
domen samt hur nodvandig formanen ar i forhallande till skadan eller sjukdomen. Ett
lakarutlatande bor bifogas till ansokan ocksa da det skett sddana forandringar i halso-
tillstdndet som kan paverka beviljandet av handikappservice.

D& Ni skickat ansotkan till handikappservicen kommer socialarbetaren vid behov att
kontakta Er for eventuella ytterligare utredningar. Vid behov gors ett hembesok.
Tidpunkten for besdket 6verenskommes separat.

Ansokan skickas till adressen:
Handikappservicen
Askolinsvag 1

06100 Borga

Ytterligare information ger handikappservicens socialarbetare och byrasekreterare,

tel 520 211 (vaxeln).

For kannedom:
Det finns skild ansokningsblankett for fardtjanst for gravt handikappade, se www.porvoo.fi
> handikappservicen.

Ansodkan inkommit:
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1. PERSONUPPGIFTER
Namn (efternamn och alla férnamn): Personbeteckning:
Adress: Telefon:
Postnummer: Postanstalt:
2. PERSONER SOM BOR | SAMMA HUSHALL MED SOKANDEN
Personernas namn och eventuella slaktskap
3. BAKGRUNDSUPPGIFTER
Sokandens skada eller sjukdom:
Hjalpmedel som anvéands for att rora sig:
[ ] kapp [] krycka [_] rollator [_] rullstol [_] vita képpen
[ ] annat, vad?
Har Ni tidigare anhallit om handikappservice?
[ ] Nej [1ja, vad?
| vilken kommun? [_] Borgd [_] Annan kommun, vilken?
Far Ni tjanster eller ersattning for samma andamal av ndgon annan instans?
[ ] Nej [ ] Ja, vad och varifrdn?
Far Ni hjalp/vard av annan person i Era dagliga sysslor? [_] Nej ] Ja, vad/av vem?
4. VAD ANSOKER DU OM
[] Ledsagartjanst i anknytning till fardtjanst [] Tolktjanster
[ ] Serviceboende, var?
] Serviceboende i eget hem
[] Andringsarbete i bostad, vad?
[] Redskap och apparater i hemmen, vad?
[ ] Dagverksamhet, vad/var?
[] Bidrag for anstallning av personlig assistent. Antal timmar? timmar/vecka eller

timmar/manad
[ ] Annat, vad?

5. MOTIVERINGAR (beskrivning av hur nodvandig férmanen &r)
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Pa vilket séatt skulle den tjanst Ni ansoker hjalpa Er att klara av alldagliga funktioner?

6. BILAGOR
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[ ] Lakarutlatande

[] Utlatande av ergoterapeut eller annan specialist
[ ] Kostnadsberakning

[] Kvitto p& kostnader

[] Annat, vad?

7. SERVICEPLAN

Enligt handikappserviceférordningen ska en serviceplan vid behov upprattas for
handikappade personer. Syftet med planen &r bl.a. att samla ihop klientens tjanster till en
helhet samt att styra klienten till ratta tjanster.

Jag 6nskar att en serviceplan uppréttas for mig. [] Ja [ ] Nej
Jag har en serviceplan och 6nskar att den uppdateras. [ ] Ja [_] Nej
Na&r och i vilken kommun har den tidigare serviceplanen upprattats?

8. SAMTYCKE

Jag ger mitt samtycke till att féljande tillaggsutredningar kan begaras av foljande
instanser/personer:

[ ] Hemvard

[ ] Vardande lakare, vem (namn och kontaktuppgifter)?

[] Annan véardinstans, vilken/vem (plats/namn och kontaktuppgifter)?
[] Ergoterapeut

[] Folkpensionsanstalten

[] Rehabiliteringsanstalt, vilken (plats/namn och kontaktuppgifter)?

[] Tidigare hemkommun, vilken (kommunens/kontaktpersonens uppgifter)?

[] Anhériga, vem (hamn och kontaktuppgifter)?

9. UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att de uppgifter jag gett ar korrekta

Plats och tid

Sokandens underskrift
Nagon annan har fyllt i ansoékan i stallet for mig: [_] Ja
Personens namn och slaktskap eller tjanstestallning:

Plats och tid

Personens underskrift




