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HAKIJAN YHTEYSTIEDOT

Sukunimi: Etunimi:
Syntymaaika: lka:
Katuosoite: Postinumero:
Postitoimipaikka: Puhelin:
Kotikunta: Sahkoposti:

HAKIJAN YHTEYSHENKILON YHTEYSTIEDOT

Nimi: Puhelin:
Ryhmé&kodin nimi: Sahkdposti:
LASKUTUSOSOITE

Edunvalvojan nimi/
toimiston nimi:

Katuosoite:

Postinumero ja
-toimipaikka:

LEIRIPAKETTI

Valitse oikea vaihtoehto:

[ Peruspakettihinta [dPaljon apua tarvitsevan paketti

[ P&aasen liikkumaan ylakertaan (portaat)
[ En paéase lilkkumaan portaissa, kaytan pyératuolia/ rollaattoria
[ Kaytan rollaattoria ulkona

Oletko osallistunut aiemmin UVPS:n keséleirille? Jos olet, niin mille ja milloin?

KULJETUS

Tarvitsetko kuljetuksen leirille? Noutopaikka ilmoitetaan myéhemmin.

|:| Kylla, tarvitsen kuljetuksen. [JEn tarvitse.




KESALEIRIHAKEMUS 2024

AVUN JA TUEN TARVE

Arkielaman taidot ja itsesta huolehtiminen

O Itsenaisesti |:| Osittain avustetusti

[ ohjatusti [ 1aysin avustetusti

Minulla on diagnoosi, mika?

Jos sairastat epilepsiaa, kerro, kuinka usein kohtauksia esiintyy?

[JMinulla on insuliinidiabetes

Onko sinulla allergioita tai erikoisruokavalio, millaisia?

Onko sinulla levotonta tai haastavaa kdyttaytymista? Miten se néakyy arjessa?

Paivittainen huolenpidon tarve ( mm. perushoito, hygienia, avustaminen ja valvonta)
Missa kdytannossa tarvitset apua?
paivasaikaan:

ybaikaan:

Paivittainen tuen tarve (mm. kommunikointi, kdyttaytyminen, liilkuntakyky ja apuvélineiden kaytto)
Missa kdytannossa tarvitset apua?

Erityista huomioitavaa:

LEIREILLE HAKU

Haen seuraaville leireille

VAIHTOEHTO 1 Leirin nimi: Ajan-
VAIHTOEHTO 2 Leirin nimi: Ajan-
VAIHTOEHTO 3 Leirin nimi: Ajan-

Markkinointilupa

[ Annan luvan ldhettdd minulle tietoa tulevista leireist, yhteystietoni sailytetaan
[JEn halua leiriesitetté jatkossa
[JHaluan, etta tiedot minusta poistetaan leirikauden jalkeen

pvm allekirjoitus

PALAUTA HAKEMUS 29...2.20211‘@ENNESSK OSOITTEESEEN Uudenmaan Vammaispalvelusaatié/ Loma- ja leiritoiminta,
Oikotie 7 C 2, 04400 JARVENPAA. Suosittelemme lomakkeen palauttamista salatun sahkopostin pdf-liitteena. Leirille

voi hakea myos netissa https://uvps.fi/palvelut/lomat-ja-leirit.
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