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RONGANKOTI HAKEMUS ASUMISKOKEILUUN

Paatoksen asumiskokeilusta tekee oman

kotikunnan vammaispalveluiden sosiaalitydntekija.

TAMPERE Lahettamalld hakemuksen Rongankotiin annat
MISSIO luvan olla yhteydessa oman kotikuntasi vammais-

palveluiden sosiaalityontekijaan.

Lisatietoja asumiskokeilusta antaa
Arja Kolehmainen p. 040 554 8099, arja.kolehmainen@tamperemissio.fi

HAKIJAN TIEDOT

Sukunimi

Etunimet

Henkil6tunnus Kotikunta

Osoite

Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite

YHTEYSHENKILO

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

ASUMISKOKEILU

Milloin olisit valmis asumiskokeiluun?




Asumiskokeilussa kotikaynnit ovat arkisin kolme kertaa
TUEN TARVE viikossa. Millaista tukea tarvitset seuraavissa asioissa:

Ruokahuolto ja ravitsemus

Terveydenhoito, apuvalineet ja mahdolliset ladkitykset

Hygienian hoito

Raha-asioiden hoito

Kaupassa asioiminen

Itsenadinen liikkuminen

Siivous

Pyykkihuolto

Vapaa-ajan vietto

Muuta huomioitavaa

Aika ja paikka

Hakijan allekirjoitus Yhteyshenkilon allekirjoitus

Rongankoti/Tuettu asuminen/Puisto

Satakunnankatu 31 C
33200 Tampere

PALAUTUS

Kiitos hakemuksestasi. Otamme yhteyttd hakemuksen saavuttua.




