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Vammaispalvelut HAKEMUS ERITYISHUOLTO-OHJELMAKSI

Saapunut

Lomakkeen toimitus:
Lomakkeen toimitusosoite 16ytyy hyvinvointialueen internetsivuilta osoitteesta www.pirha.fi

Voit toimittaa lomakkeen myo6s alueellasi toimivalle Iahitorille (osoitteet I0ytyvat www.pirha.fi) tai kuntasi sosiaali-
ja terveyspalvelujen toimipisteeseen.

Lomakkeen tayttamiseen ja toimittamiseen saat apua Pirkanmaan kotitorilta p. 040 733 3949.

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimet

Henkilotunnus

Osoite Postinumero- ja toimipaikka

Puhelin Sahkoposti

Lahiomaisen tai muun yhteyshenkildn nimi ja yhteystiedot

Edunvalvojan nimi ja yhteystiedot

Asun yksin Asun vanhempien / omaisten luona Asun asumisyksikossa

VAMMA TAI SAIRAUS

Diagnoosi

Kuvaus avun ja palvelujen tarpeesta

ALLEKIRJOITUS

Suostun samalla tarvittavien tietojeni hankkimiseen muilta viranomaisilta (Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2012 § 14-20)

LP2214 03.23


www.pirha.fi
www.pirha.fi
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Allekirjoitus
Hakijan, edunvalvojan tai omaisen
(nimen selvennys)

HAKEMUKSEN LIITTEET

Psykologin tai lddkarin lausunto

Lausunto toimitetaan myéhemmin / suoraan vammaispalvelutoimistoon

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519

1§

Tassa laissa sadadetdan erityishuollon antamisesta henkildlle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on
estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka
ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluksia. Erityishuollon tarkoituksena on edistaa 1
momentissa tarkoitetun henkilén suoriutumista paivittdisista toiminnoista, hanen omintakeista
toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seka turvata hanen tarvitsemansa hoito ja muu
huolenpito. (30.12.1996/1369)

34 §

Erityishuollon yksil6lliseksi toteuttamiseksi erityishuollon johtoryhman tai sen maaraamissa
rajoissa toimintayksikdn vastaavan johtajan tulee hyvaksya erityishuolto-ohjelma jokaista
erityishuollon tarpeessa olevaa henkilda varten. Ohjelma, joka on tarpeen mukaan tarkistettava,
on, mahdollisuuksien mukaan, laadittava yhteistydssa asianomaisen henkilon itsensa ja hdanen
holhoojansa tai muun huoltajansa seka sosiaalilautakunnan kanssa.

Tietosuojalaki 1050/679 www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679, artiklat 13 ja 14.
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