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PERHEHOIDON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN ESITIEDOT



(Perhehoitajalaki 312/92)

Saapunut Luotsiin


	Perheen isän nimi
     
	Henkilötunnus
     

	Ammatti
     
	Työpaikka, työpaikan puhelinnumero
     

	Koulutus
     
	Matkapuhelinnumero
     

	Perheen äidin nimi
     
	Henkilötunnus
     

	Ammatti
     
	Työpaikka, työpaikan puhelinnumero
     

	Koulutus
     
	Matkapuhelinnumero
     

	Kotiosoite
     
	Puhelinnumero
     

	Sähköpostiosoite
     

	Aiemmat avo-/avioliitot
     

	Lasten nimet ja syntymäajat
      

	Uskonto
Isä
 FORMCHECKBOX 
   ev.lut
	
 FORMCHECKBOX 
  väestörek.
	
 FORMCHECKBOX 
   muu, mikä                                         suhde uskontoon        

	Äiti
 FORMCHECKBOX 
   ev.lut
	
 FORMCHECKBOX 
  väestörek.
	
 FORMCHECKBOX 
   muu, mikä                                         suhde uskontoon        

	Muut perheessä asuvat henkilöt,  nimi, syntymäaika, mahdollinen sukulaisuussuhde


	Lisätietoja
     

	Asuminen
 FORMCHECKBOX 
   Omistusasunto
	
 FORMCHECKBOX 
   Työsuhdeasunto
	
 FORMCHECKBOX 
   Vuokra-asunto
	
 FORMCHECKBOX 
   Kerrostalo
	
 FORMCHECKBOX 
   Omakoti-/Rivitalo

	Huoneiston pinta-ala
        m2
	Huoneluku
       +  keittiö
	Sijoitettavalle lapselle varattu huonetila
        

	Lisätietoja
     

	Koti- ja lemmikkieläimet
     

	Perheen toimeentulo
     


	Perheenjäsenten jatkuvaa hoitoa vaativat ja vakavat sairaudet
     

	Muuta terveydentilaan liittyvää, esimerkiksi allergiat
     

	Perheenjäsenten kuvaus perheestä, keskinäiset suhteet, työnjako ja päihteiden käyttö
     

	Suhtautuminen epäsosiaaliseen käyttäytymiseen ja vaikeuksiin
     

	Kokemukset toimia esimerkiksi mielenterveyden ongelmista kärsivien tai päihderiippuvaisten kanssa
     

	Perheen suhteet sukulaisiin ja ystäviin
     

	Perheen harrastukset, isä, äiti, lapset, perheen yhteiset
     

	Minkälainen perhehoidon malli sopisi perheellenne


 FORMCHECKBOX 
  Tavanomainen sijaisperhe, johon lapsi menee suunnitellusti.

 FORMCHECKBOX 
  Kriisiperhe, joka päivystää, ja johon lapsi menee kriisitilanteesta. Perhe on valmis ottamaan lapsen pitempi-aikaiseen sijoitukseen. Edellytetään toisen vanhemman kotona oloa päivystyksen aikana.

 FORMCHECKBOX 
  Tukiperhe, joka tukee lapsen omien vanhempien jaksamista. Hoito tukiperheessä kestää tavallisesti 1-2 viikonloppua kuukaudessa, mutta tarvittaessa pitempäänkin.

( FORMCHECKBOX 
  Adoptio)
Perustelut:       

	Minkä ikäistä lasta toivoisitte perheeseenne
     

	Miten eri perheenjäsenet suhtautuvat siihen, että perheeseen tulisi perhehoitolapsi
     

	Valmius/halukkuus osallistua sijaisvanhemmille järjestettävään valmennukseen, työnohjaukseen ja koulutukseen
     

	Valmius työskentelyyn eri yhteistyötahojen kanssa
     

	Muuta
     

	Aiemmat kokemukset perhehoidosta
     

	Annan suostumukseni siihen, että perheen tiedot voidaan tallettaa Tampereen kaupungin sijaisperherekisteriin
	 FORMCHECKBOX 
  Kyllä

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ei

	Paikka ja aika                                                                  Allekirjoitukset
     


	Palautusosoite:  
Tampereen kaupunki, Asiakasohjaus Luotsi/Perhehoito, PL 98, 33201 Tampere

	Sosiaalityöntekijä täyttää
Yhteydenotot perheeseen, tapaamiset, osallistumiset koulutukseen ja valmennukseen
Arvio perheen sopivuudesta sijaisperheeksi

	Paikka ja aika                                                                  Sosiaalityöntekijän allekirjoitus

	Asiasta tehty päätös                                                      Päätöksen tekijä, päätöspvm ja pykälä

 FORMCHECKBOX 
 Hyväksytty         FORMCHECKBOX 
  Hylätty











