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	Kainuun sosiaali- ja 

terveydenhuollon kuntayhtymä
Perhepalvelut

Vammaispalvelut
	Perhehoito

	
	



KEHITYSVAMMAPALVELUJEN ILMOITUSLOMAKE TILAPÄISESTÄ PERHEHOIDOSTA
Perhehoitaja _________________________________________________________

Hoidettavan nimi ___________________________  Sotu _____________________

Omaishoidontukivapaa (3 vrk/kk) _____ kyllä  _____ ei

Hoitoaika (myös kellonajat) _____________________________________________

Huoltajan kuittaus (jos mahdollista) _______________________________________       
Perhehoitajan allekirjoitus ___/___20___  __________________________________
Ilmoitus tilapäisistä perhehoitopäivistä tulee tehdä kuluvan kuukauden 15. päivään mennessä ja aina kirjallisesti tätä lomaketta käyttäen. Lomake lähetetään allaolevaan osoitteeseen.
Maksetaan (sosiaaliohjaaja täyttää)

	
	Hoitopalkkio €/
430702
	Kulukorvaus €/
443101
	Yhteensä €

	Kajaani           /2030601110

	
	
	

	Paltamo          /2030601140

	
	
	

	Ristijärvi         /2030601160

	
	
	

	Sotkamo         /2030601270

	
	
	

	Kuhmo            /2030601220

	
	
	

	Hyrynsalmi     /2030601330

	
	
	

	Suomussalmi /2030601380

	
	
	


Hyväksyn  ___/___20___       _______________________




sosiaaliohjaaja Mari Haverinen
Laskutetaan asiakkaalta: _____________________________________________
___________________________________________________________________________________
Vammaispalvelut/perhehoito
Puhelin



Sähköposti

Koskikatu 1, 2. krs.
044 715 6935
   mari.haverinen@kainuu.fi


87200 Kajaani



