ILMARI HELANDERIN VANHUSTEN SÄÄTIÖ
HAKEMUS PALVELUASUMISEEN
Puh. 0400 341 306


Helander-kodit

	Suku- ja etunimi 



	Syntymäaika 


	Osoite 



	

	Puhelinnumero 


	

	Puolison nimi 


	Syntymäaika



	Osoite 



	

	Puhelinnumero 


	

	Lähiomaisen nimi, osoite ja puhelinnumero (tai asioita hoitavan henkilön yhteystiedot)

	

	

	


Ensisijainen kohde (rasti ruutuun)
	Haagan Helander-koti, palveluasunto, Mäkipellontie 22
	

	· Hellä-koti (ryhmäkoti fyysisesti paljon apua tarvitseville)
	

	· Helmi-koti (ryhmäkoti muistisairaille)
	

	Maunulan Helander-koti, palveluasunto, Suursuontie 29
	

	· Lehmuskoti (muistisairaat)
	

	Vuosaaren Helander-koti, palveluasunto, Koukkusaarentie 18
	


Miksi haette palveluasuntoa? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Käytössänne olevat apuvälineet

_______________________________________________________________________________________

Nykyisen asunnon koko __________ m2, vuokra-asunto _____
omistusasunto _____
Lisätietoja 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

→
Peruspalvelut kaikille asukkaille

Palvelukodin kuukausimaksu koostuu vuokrasta, peruspalvelumaksusta ja ateriamaksusta. Sovitut palvelut laskutetaan erillisen palvelusopimuksen mukaan. Ryhmäkodissa maksu koostuu vuokrasta, perusmaksusta, ateriamaksusta ja palvelumaksusta.
Merkitkää rasti toivomienne tai tarvitsemienne palveluiden kohdalle. Tämä tieto on alustava eikä sido Teitä mihinkään. Henkilökohtainen palvelukartoitus tehdään muutettuanne palvelukotiin.
___ En tarvitse palveluja.
___ Kotihoidon palvelut päivittäin tai harvemmin

___ Henkilökohtainen avustaminen, esim. peseytyminen ja pukeutuminen
___ Kotisairaanhoito

___ Asiointiapu, ulkoiluapu

___ Pyykkihuolto 
___ Muu palvelu tai apu ___________________________________________________________________
Hakijan tulotiedot
Helander-koteihin ei ole tulo- eikä varallisuusrajoja. Kysymme suuntaa antavia tulotietoja varmistuaksemme, että hakijalla on edellytykset asua palvelutalossa. Vuokraan on mahdollista saada Kelan asumistukea. Kotitalousvähennys on mahdollinen. Helander-kodeissa käy Helsingin palveluseteli. 
Hakijan nettotulot yhteensä noin ________________ euroa/kuukausi
_______ Hakija saa Kelan asumistukea. 
_______ Hakija saa Kelan hoitotukea. 
Suostumus tietojen luovuttamiseen

Olen antanut Helander-kodeille suostumukseni yllä olevien tietojen luovuttamiseen ja käsittelyyn. Hakijakohtaisten tietojen käsittelyä koskee salassapitovelvollisuus. Hakijan tietoja käsitellään voimassa olevien tietosuoja- ja tietoturvasäännösten mukaisesti. 
Hakemuksessa ilmoittamianne tietoja käytetään vain asukasvalinnassa. Hakemuksenne tiedot ovat luotta-muksellisia, eikä niitä anneta muille kuin asukasvalinnasta päättäville henkilöille. Heitä koskee salassapitovelvollisuus. 
Paikka ja päiväys


Allekirjoitus
_____________________________________
_____________________________________

Hakemus on voimassa vuoden. Hakemus toimitetaan osoitteeseen

Ilmari Helanderin Vanhusten Säätiö
Palveluasuntohakemus

[image: image1.png]


Mäkipellontie 22 C 
00320 Helsinki

Lisätietoja, puh. 0400 341 306 

Hakemuksen voi tehdä myös verkossa, helander-kodit.fi 
