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Pyhtaa-Pyttis

PIENIA ILOISIA ASIOITA.

HAKEMUS VAMMAISPALVELUN MUKAISISTA ASUNNONMUUTOSTOISTA
Hakija tayttaa

HAKIJAN TIEDOT

Suku- ja etunimet Henkilétunnus

Osoite Puhelinnumero

Mahdollinen yhteyshenkild (nimi + puhelinnumero) ja sopiva yhteydenottoaika

ASUMINEN

Asutko

O yksin O yhdessa jonkun kanssa, kenen

Asumismuoto
O kerrostalo O omakotitalo O rivitalo O muu, mik&a

Asunnon omistus-/hallintasuhde

[0 omistusasunto 0 vuokra-asunto [ asumisoikeusasunto [ osaomistusasunto

TOIMINTAKYKY

Mik& sairaus, vamma tai toimintarajoite haittaa suoriutumistasi kodissasi ja sen valittémassa
|&heisyydessa?

KAYTOSSA OLEVAT APUVALINEET

Paivittaisten toimien apuvalineet

O nostolaite O sdhkosank O suihkutuoli O tukikahva korotukset

O luiskat / rampit O muu, mika?

Liikkkumisen apuvélineet

O pyoréatuoli O rollaattori O kyynar- / kainalosauvat O kavelykeppi

Kuulon / n&on apuvalineet, mitka



suursoho
Pyhtää



LIKKUMINEN

Onnistuuko lilkkkumisesi sisatiloissa

O ilman apuvdlinetta / vaikeuksitta [ apuvalineen kanssa / huomattavia vaikeuksia [ ei onnistu

Onnistuuko porraskavelysi

O vaikeuksitta O voimakkaasti kaiteesta / apuvélineesta tukeutuen [ ei onnistu

Onnistuuko liikkumisesi ulkona

O vaikeuksitta / pidempiakin matkoja O raskaasti apuvalineeseen tukeutuen / vain lyhyitd matkoja

] ei onnistu

TOIMINTAKYKY

Suoriudutko paivittaisista toimista

O itsendisesti O apuvélineiden turvin O avustajan avulla

Suoriudutko asioinnista

O itsendisesti O avustajan kanssa O en suoriudu

ASUNNONMUUTOSTYO

Mita asunnonmuutostoita kodissasi tarvitsisi valttamatta tehda?

Miten edella mainitut asunnonmuutostyo6t auttaisivat sinua?

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus
TULOSTA
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