KLIENDI KAART

Isikliku abistaja teenuse taotlus

Vormi täitmise juhend: Punktiiridele kirjuta nõutavad isiku- ja muud andmed. Lühivastuste puhul tee jaatava vastuse puhul kastikesse rist.

I ISIKUANDMED

Perekonnanimi ................................................………………………….

 Eesnimi ................................................………………………………….

Isikukood ...........................................………………

Elukoht ............................................................................………………..

Telefon kodus ………………; Mobiil ………………; Telefon tööl: ………………

E-post .............................................................................…………………

Kodakondsus. Eesti □ ; Muu □.

Puudeliik: Liikumispuue □; Nägemispuue □; Mingi muu puue □; Ei ole puuet □
Puude raskusaste ........…………………………………………………………

II ENESEGA TOIMETULEK

Liikumine kodus. Ei vaja abivahendit □; Abistajaga □; Ratastoolis iseseisvalt□; Ratastoolis, koos abistajaga □; Juhtkoeraga □; Funktsionaalvoodi □;
 Muu abivahend □………………………………………………………………

Liikumine väljas. Ei vaja abivahendit □; Abistajaga □; Ratastoolis iseseisvalt □; Ratastoolis, koos abistajaga □; Juhtkoeraga □; Ei käi väljas □;
Muu abivahend □……………………………………………………………….

Söömine. Iseseisvalt □; Vajan osalist kõrvalabi □; Vajan täielikku kõrvalabi □; 

Riietumine. Iseseisvalt □; Vajan osalist kõrvalabi □; 

                   Vajan täielikku kõrvalabi □; 

Pesemine. Iseseisvalt □; Vajan osalist kõrvalabi □; Vajan täielikku kõrvalabi □
WC kasutamine. Iseseisvalt □; Vajan osalist kõrvalabi □; 

      Vajan täielikku kõrvalabi □; 

Lugemine. Iseseisvalt □; Iseseisvalt abivahendiga □;

                  Vajan osalist kõrvalabi □; Vajan ettelugemist □ 
Kirjutamine. Iseseisvalt □; Vajan osalist kõrvalabi □;

                    Vajan täielikku kõrvalabi □

Muu:
………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

III TAUSTANDMED

Haridus: Alg- □; Põhi- □; Kesk- □; Keskeri- □; Rakenduslik kõrg- □;

   Kõrg □. 

Omandan momendil näidatud haridust □
Sotsiaalne seisund: Ettevõtja □; Töötaja □; Töötu □; Õpilane □; 

Vanaduspensionär □;

 Mõne ühiskondliku organisatsiooni juhatuse või nõukogu liige □; Kodune □
Perekonnaseis: Vallaline □; Abielus □; Lahutatud □; Lesk □

Elan:   Üksi □; Elan koos………………………………………………………

Elamispind: Kõik mugavused □; Osalised mugavused □; Ei ole mugavusi □
Vajan kohandusi oma elamispinnale □; Ei vaja kohandusi □

Elamispind on kohandatud minu erivajadustele:

Täielikult □; Osaliselt □; Ei ole □;

Kodunt välja pääsemine. Pääsen välja hõlpsalt □; On mõningaid takistusi □;

On olulisi takistusi □; Ei pääse üldse välja □
Liigun väljaspool kodu Harva □; Kord nädalas □; Rohkem kui kord nädalas □
Kasutan invatakso teenust                       Jah □;   Ei □
Kasutan sotsiaalhooldustöötaja teenust   Jah □.   Ei □
Kasutan koduabilise teenust                     Jah □.   Ei □
Soovin kasutada isikliku abistaja teenust ......... tundi kuus.

Kinnitan, et kõik andmed, mis käesolevas vormis on esitatud, vastavad tõele. Olen teadlik Tartus kehtivast isikliku abistaja teenuse osutamise korrast ja olen nõus sellest kinni pidama.

Kuupäev.............................................Kliendi allkiri: ...................................

Avaldus isikliku abistaja teenuse saamiseks aastal 2008
Soovin aastal 2008 kasutada isikliku abistaja teenust keskmiselt......... .tundi kuus.

Kinnitan, et kõik minu kliendikaardis / käesolevas avalduses esitatud andmed vastavad tõele. Olen teadlik Tartus kehtivast isikliku abistaja teenuse osutamise korrast ja olen nõus sellest kinni pidama.

Kuupäev.............................................Kliendi nimi …………………………





     Kliendi allkiri: ...................................
Otsus isikliku abistaja teenuse osutamise kohta

aastal 2008
(täidab Tartu LV Sotsiaalhoolekande komisjon):

	KUU
	TUNNID
	KUUPÄEV
	KOMISJONI LIIKMETE ALLKIRJAD

	Jaan.
	
	
	

	Veebr.
	
	
	

	Märts
	
	
	

	Aprill
	
	
	

	Mai
	
	
	

	Juuni
	
	
	

	Juuli
	
	
	

	August
	
	
	

	Sept.
	
	
	

	Okt
	
	
	

	Nov.
	
	
	

	Dets.
	
	
	

	KOKKU
	
	
	


