
LOMITUSTIEDOT
Perheen huoltajat
Etunimi _____________________________   Etunimi ____________________________

Sukunimi ____________________________   Sukunimi ___________________________

Syntymäaika _________________________   Syntymäaika ________________________

Puhelin (koti) _________________________  Puhelin (koti) ________________________

Puhelin (työ) _________________________   Puhelin (työ) ________________________

Email _______________________________   Email ______________________________

Kotiosoite ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Perheen huollettavat 
Nimet ja syntymäajat _______________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Heistä vammaiset perheenjäsenet ____________________________________________

Erityistä huomioitavaa
Vammaisuus ______________________________________________________________

Erityissairaudet ____________________________________________________________

Lääkitys _________________________________________________________________

Tarvittavat apuvälineet _____________________________________________________

Erityisruokavalio __________________________________________________________

Lemmikkieläimet __________________________________________________________

Muuta huomioitavaa (mm. hoidettavien päivähoito, koulu, työjärjestelyt)

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Toivomme, että huollettavillemme järjestetään lomitusaikana seuraavaa toimintaa

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

KEHITYSVAMMAISTEN

PALVELUSÄÄTIÖ



Vastuu kuljetuksista
Me allekirjoittaneet annamme luvan ja otamme vastuun siitä, että lomittaja kuljettaa 

harrastuksiin ja muihin päivittäisiin menoihin lomitusaikana niin sovittaessa. 

Mikäli lomittaja käyttää omaa autoaan, maksavat huoltajat hänelle valtion matkustus-

säännön mukaisen kilometrikorvauksen.

Päivämäärä                                                Allekirjoitukset

_____________________________________________________________________

Lomakkeen palautus
Kehitysvammaisten Palvelusäätiö
Perhelomitus
Pinninkatu 51, 33100 Tampere
faksi 0207 713 525

Lisätietoja
Kehitysvammaisten Palvelusäätiö
Asiakaskoordinaattori
puh. 0206 90 555
varaukset@kvps.fi, http://www.kvps.fi

Avuntarve öisin
Tarvitsemme tiedon siitä, mikä on huoltajien tietämyksen mukaan kotiin jäävien perheen-

jäsenten tyypillinen avuntarve öisin klo 00-06 välisenä aikana. Avustamisella tarkoitetaan 

esimerkiksi lääkitsemistä, kääntämistä tai avustamista wc-asioissa.

Onko kotiin jäävillä perheenjäsenillä avuntarvetta öisin klo 00-06 välisenä aikana?

	 Ei

	 Kyllä

Onko avuntarvetta yhden yön aikana useammin kuin kerran?

	 Ei

	 Kyllä

Kestääkö yksittäinen avuntarve kerrallaan yli 30 minuuttia?

	 Ei

	 Kyllä

Muuta huomioitavaa yöavustamisesta __________________________________________

_________________________________________________________________________

Lomituksen aikana saa yhteyden huoltajaan (osoite ja puhelin)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Päivämäärä                                                Allekirjoitus

_________________________________________________________________________  


