PERHEHOIDON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

1 Sopijaosapuo-
let

Kanta-Hameen perhehoidon vastuutyontekijan nimi

Osoite

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Perhehoitajan sukunimi ja etunimet Henkilétunnus

Osoite

Puhelinnumero

S&hkopostiosoite Pankkitili
2 Perhehoidet- Sukunimi ja etunimet Henkildtunnus
tavan tiedot
Osoite
Puhelinnumero Kotikunta

Omaisen/laheisen yhteystiedot (nimi, puh.nro, osoite ja sahkdposti)

3 Sopimuksen
sisalto

Perhehoito on pitkaaikaista lyhytaikaista osavuorokautista

hoidettavan kotona tapahtuvaa

Perhehoidon sisaltd, madra ja perhehoidettavan oma tydntekija:

Sopimus on voimassa toistaiseksi. Sopimuksessa sovelletaan yhden (1) kuukauden
tutustumisaikaa, minka aikana kumpikin osapuoli voi purkaa sopimuksen valittomasti.

Perhehoidon alkamispaivamaara

|:| Sopimus on voimassa madraajan. Madraaikaisen perhehoidon
alkamis- ja paattymispaivamaara

Perhehoitaja on saanut perhehoidon toteuttamisen kannalta valttamattomat
tiedot.
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Perhehoidon toimeksiantosopimus

4 Hoitopalkkio

Pitkdaikainen Maksuluokka 1 | Maksuluokka 2 Erirtyismaksulokka
euroa/kk

Lyhytaikainen Maksuluokka 1I | Maksuluokka 2 Erityismak'suluokka'
euroa/vrk

Osavuorokautinen Hoitopaivan hinta l l

euroa

Perhehoidettavan alle 3 tuntia 3 -6 tuntia | yli 6 tuntia

kotona (ikis) euroa

Hoitopalkkion maksupdiva

Hoitopalkkio maksetaan voimassa olevan toimintaohjeen mukaisesti. Hoitopalkkio
tarkistetaan vuosittain vahvistettavien indeksien mukaisesti.

5 Kulukorvaus Pitkaaikainen Ravinto, euroa/kk Asuminen, euroa/kk Muut menot, euroa/kk
Lyhytaikainen Euroa/vuorokausi
Osavuorokautinen Euroa/hoitopaiva

Perhehoidettavan kotona tapahtuvassa perhehoidossa ei makseta kulukorvausta

Kulukorvauksen maksupaiva

Kulukorvaus maksetaan voimassa olevan toimintaohjeen mukaisesti. Kulukorvaus
tarkistetaan vuosittain vahvistettavien indeksien mukaisesti.

Matkakustannukset korvataan toimintaohjeen mukaisesti

Lisatietoja:

Perhehoidon kaynnistamisesta aiheutuvien kustannusten

mahdollisesta korvaamisesta sovitaan erikseen Kanta-Hameen hyvinvointialueen
perhehoidon vastuutydntekijan kanssa.

6. Vapaiden Perhehoitajan vapaat maaraytyvat voimassa olevan toimintaohjeen mukaisesti.
jarjestely
Lisatietoja:

Suunnitelma perhehoitajan vapaiden jarjestamiseksi
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8 Perhehoitajan
koulutus ja tuki

Ikaihmisten, vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien perhehoidossa perhehoitajien
vastuutyontekijana toimii sosiaaliohjaaja Minna Jarvinen, minna.jarvinen@omahame.fi,
p. 050 594 2174

Ennakkovalmennus on kayty.

Ennakkovalmennusta ei ole kayty ja osallistuu seuraavaan jarjestettavaan
valmennukseen.

Kanta-Hameen vastaa

tuesta

hyvinvointialue
ja koulutuksesta.

perhehoitajalle annettavasta valmennuksesta,

Perhehoitajille jarjestetdan hyvinvointi- ja terveystarkastuksia lain edellyttamalla tavalla.

Kanta-Hameen hynvointialue vastaa perhehoitajien eldkevakuutuksesta ja lakisaateisesta
tapaturmavakuutuksesta (Perhehoitolaki 20 §).

9 Perhekodin
olosuhteet

|:| Koti on hyvaksytty perhekodiksi

Lisatietoja:

10 Ilmoitus-
velvollisuus ,
valvonta ja
tietosuoja

Perhehoitajat sitoutuvat ilmoittamaan perhehoitoa koskevista muutoksista Kanta-
Hameen hyvinvointialueen perhehoidon vastuutydntekijalle seka sille
hyvinvointialueelle, jossa perhekoti sijaitsee.

Perhehoitajat sitoutuvat paastamaan valvontaa ja tarkistusta suorittavat henkilét
perhehoitokodin kaikkiin tiloihin.

11 Toimeksianto-
sopimuksen irti-
sanominen

Perhehoitajat sitoutuvat noudattamaan vaitiolovelvollisuutta ja tietosuojaa koskevia
maarayksia.

Irtisanomisaika on kaksi kuukautta (Perhehoitolaki 12 §).

12 Liitteet

Kanta-Hameen hyvinvointialueen perhehoidon toimintaohje

[]
]

Muut liitteet:

13 Toimeksianto-
sopimuksen
tarkistaminen

Toimeksiantosopimusta tarkistetaan hoidon kestoa ja sisaltda koskevien muutosten vuoksi
seka myos, kun tarkistamiseen on muutoin aihetta.

14 Allekirjoituk-
set

Perhekodissa annetavasta hoidosta ja muusta huolenpidosta vastaa lisdksi seuraava
henkild (nimi, yhteystiedot):

Tata toimeksiantosopimusta on tehty kaksi kappaletta, josta kumpikin sopijaosapuoli saa
omansa.

Paikka ja paivays Paikka ja paivays

Perhehoitaja/t Perhehoidon vastuutyontekija

Tyhjenna

1_6_2020

Tulosta
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