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Ansokan om stod for narstaendevard for personer som har fyllt 65 ar

Med denna ansdkan ansdker man om service till stdd for narstaendevard for personer som fyllt 65 ar.

De anstéllda inom social- och hdlsovarden som deltar i ordnandet och genomférandet av din socialservice
har en skyldighet i enlighet med 17 § i kunduppgiftslagen (703/2023) att i kundhandlingarna anteckna behov-
liga och tillrackliga kunduppgifter och en ratt i enlighet med 9 § i kunduppgiftslagen att anvanda de kundupp-
gifter som ar nédvandiga med tanke pa ordnandet och genomférandet av socialvarden. En anstkan som har
tillstallts valfardsomradet ar en sekretessbelagd myndighetshandling (lag om offentlighet i myndigheternas
verksamhet 24.1 § 25 punkten, kunduppgiftslag 4 §). Uppgifterna pa blanketten sparas in i kundregistret for
socialvarden i Egentliga Finlands vélfardsomrade. Som en kund hos socialvarden har du ratt att av den per-
sonuppgiftsansvariga fa information om behandling av kunduppgifter (Kunduppgiftslagen 11 §)

Nar du fyller i den har anstkan och skickar den till Egentliga Finlands valfardsomrade, godkanner du samti-
digt behandlingen av person- och kunduppgifter pa det satt som beskrivs ovan

Stod for narstaendevard ar en helhet som omfattar behovliga tjanster som tillhandahalls den vardbehdvande
samt ett vardarvode, ledighet och service till stdd for narstdendevarden till narstaendevardaren. (Lag om
narstaendevard 937/2005).

(Uppgifterna som har markerats med en stjidrna * ar obligatoriska.)

Med ansdkan ansdker man om: Vardarvode inom stodet Hojning av arvodet inom
for narstaendevard stodet for narstdendevard

1. Den vardbeh6vandes personuppgifter

Personbeteckning: * Efternamn och alla férnamn: *

Gatuadress: * Postnummer och postanstalt: *

Telefonnummer: *

1.1. Annat stéd och annan service som den vardbehovande far
Vardbidrag for pensionstagare: O Ja Q Nej O Har ansokt om

Handikappbidrag: O Ja O Nej O Har ansokt om

Hemvard: O Ja O Nej

2. Uppgifter om narstaendevardaren eller den person som ansoker om att bli

narstaendevardare
Personbeteckning: * Efternamn och alla férnamn: *
Gatuadress: * Postnummer och postanstalt: *
E-postadress: Telefonnummer: *
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Kommunikationssprak: * Nationalitet och uppgift om uppehalistillstand (ifall inte

finsk medborgare):

Vardaren ar: O Sambo/Make O Barn O Foralder O Annan

Vardaren ar: O | heltids-/ O Pensionar O Arbetslos O Annan
Deltidsarbete

Narstaendevardarens eller den persons som ansoker om att bli narstaendevardare
bankférbindelse och kontonummer:

3. Person som har hjalpt till att fylla i ansokan

Namn: Tjanstestallning eller slaktskapsforhallande:

Telefon:

4. Datum och underskrift

Datum: Den vardbehévandes underskrift och namnfortydligande:

Datum: Narstaendevardarens eller den persons som ansoker om att bli
narstaendevardare underskrift och namnfortydligande:

5. Bilagor till ansokan

Ansdkan om stod for narstaendevard maste atfoljas av ett lakarintyg eller en vardrapport (epikris)

som ar hogst 6 manader gammal eller en giltig rehabiliteringsplan som visar vardgivarens

funktionsférmaga. Bilagorna kan vara kopior. Om bilagorna till ansékan inte har [Amnats in inom 3

manader fran det att ansdkan skickades, forfaller anstkan och ett negativt beslut fattas.

6. Inlamning av blanketten

Blanketten lamnas in till: Stod for narstaendevard for aldre
Egentliga Finlands valfardsomrade
PB 52, 20521 Abo
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