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OMAISHOIDONTUKI

1.2.2010




Seuranta - / maksatuslomake




Hoitaja ________________________________________
Miehikkälän ja Virolahden kunnat
Keskustie 6, 49700 Miehikkälä 

Henkilötunnus: _________________________________
Opintie 4, 49900 Virolahti 





Hoidettava _____________________________________




Ajalta (kk)  _____________________________________
Lomakkeella ilmoitetaan omaishoidon keskeytyspäivät. Merkitse omaishoidon keskeytyspäivät alla olevaan ruudukkoon keskeytyspäivien kohdalle, syyn mukaisella numerolla. 

Kun hoidettava on ollut kotona koko kuukauden, kotihoitopäiviä ei tarvitse rastittaa.
Omaishoidon keskeytyspäivät kalenterikuukaudessa
1. HOIDETTAVASTA  johtuva omaishoidon keskeytyminen: kalenteripäivät alla olevassa ruudukossa
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoidonkeskeytyksen syy, rengasta keskeytyksen syy:
1:   Hoidettavan äkillinen sairaalahoito

2:   Hoidettavan säännöllinen intervallihoito
3:   Hoidettavan laitoskuntoutus
2. HOITAJASTA johtuva omaishoidon keskeytyminen: kalenteripäivät alla olevassa ruudukossa
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Hoidon keskeytyksen syy, rengasta keskeytyksen syy:


1.  Hoitajan terveydentilasta johtuva keskeytys

2.  Hoitajan lakisääteinen vapaa

3.  Hoitajan muu loma tai vapaa

4.  Hoitajan laitoskuntoutus
Hoitopalkkio maksetaan kuukausittain hoitokuukautta seuraavan kuukauden viimeisenä arkipäivänä.

Palkkion maksun edellytyksenä on tämän seurantalomakkeen palauttaminen hoitokuukautta seuraavan kuukauden 10. päivään mennessä.
LISÄTIETOJA: Omaishoidon päättymispäivä, pankkitilin muutos:

    _______________________________________________________________________________________________

Päiväys ________________
Hoitajan allekirjoitus _________________________________
Viraston merkintöjä:


Vähennettävä aika ________________________________________

Päiväys/hyväksyjä  ________________________________________

Lomake palautetaan osoitteella: Keskustie 6, 49700 Miehikkälä tai Rantatie 22, 49900 Virolahti. Kuoreen tunnus ”Omaishoidontuen seuranta- ja maksatuslomake”.

 21.11.08 hm
