‘ Tyékykyohjelma Tyokyvyn tuen tiimi — Saate
Meijan kyvyt kayttéon -hanke

Nimi: Henkilotunnus:
Osoite: «

Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Asuminen:

0 Elanyksin | OO Parisuhteessa | O Vanhempien kanssa O Muu mika:

Lapset:

O Ei O Kylla, maara: O Kylla, muuttaneet omilleen
Ase-/siviilipalvelus:

(1 Suoritettu (1 Ei suoritettu 0 Keskeytynyt [0 Vapautettu palveluksesta
Kielitaito:

0  Suomi O Ruotsi O Englanti O Muu, mika?

Muuta huomioitavaa:

Koulutus ja ammatti

Ajokortti:

O Kylla O Ei

Peruskoulu/Kansakoulu:

O Kylla 0 Ei ] Keskeytynyt

Toisen asteen tutkinto:

L Kylla, tarkenna: 0 Keskeytynyt, tarkenna: U Ei

Muut opinnot ja osaaminen:

0 Kylla, tarkenna: [0 Keskeytynyt, tarkenna: O Ei
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Koulutus ja ammatti

Onko sinulla ollut oppimisvaikeuksia tai onko opintoja mukautettu?

O Kylla, tarkenna: O Ei

Muuta huomioitavaa koulutuksesta tai ammatista:

Kirjaa alle ty6suhteet ja niiden kesto, tydkokeilut, kuntouttava ty6toiminta myos keskeytykset ja
niiden syyt, tydéttomyyden kesto:

Oma arviosi tyollistyd nykyiseen ammattiin asteikolla 0-10:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O U U O O O O O O O O

Kéaynnissa olevat tyollistymista tukevat palvelut:

U palkkatukity® O tyokokeilu L kuntouttava tydtoiminta

[J paihde- ja/tai mt-palvelut [0 muut tukipalvelut, tarkenna:

Tydeldmassa toteutuneet tukikeinot:

O Ei I Kylla, tarkenna (esim. tystehtavien/tydajan muokkaaminen, TE-toimiston tydolosuhteiden jarjestelytuki)

Muuta huomioitavaa tydhistoriasta tai tydllistymisen tuesta:
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Terveys

Terveystarkastus tehty:

O kylla, milloin: O ei

Onko sinulla arkeen tai tydokykyyn vaikuttavia sairauksia:

(diagnosoidut sairaudet, oireilu, laakitys, lddkarinlausunnot ja aikaisemmat sairauspaivarahapaatokset perusteluineen, vaikutukset arkeen ja tyohon)

L ei L kyll, tarkenna:

Mieliala

Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta,
masentuneisuudesta tai toivottomuudesta?

O ei O kylla

Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi kokemastasi mielenkiinnon
puutteesta tai haluttomuudesta?

O ei O kylla

Paihteet:

Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan

myds ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan

viinia.
O O O O O
en koskaan noin kerran kuussa tai 2—-4 kertaa 2—-4 kertaa 4 kertaa viikossa
harvemmin kuussa viikossa tai useammin

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niind paivina, jolloin kaytit alkoholia?

| d O O d

1-2 annosta 3-4 annosta 5-6 annosta 7-9 annosta 10 tai enemman

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia

annoksia?
O O O O O
en koskaan harvemmin kuin kerran kuussa kerran viikossa | pdivittain tai lahes
kerran kuussa paivittain

Kaytatké huumausaineita?

O En O  Kylla, mita?

Kaytatko ladkkeita muuhun kuin sairauden hoitoon?

O En O  Kylla, mita?
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Terveys

Onko sinulla muita riippuvuuksia? (esim. netti, rahapelit, ym.)

O Ei O Kylla, mita?

Toimeentulosi tyokyvyttémyysajalta:

O O O O O

ty6ttdmyysetuus toimeentulotuki | sairauspaivaraha | kuntoutustuki | tyokyvyttdmyyseldke

Onko sairauksista aiheutunut toistuvia ja pitkia tyékyvyttémyysjaksoja?

O i O kylla

Kuntoutustoimenpiteet ja vastuutaho/toteuttaja:
(ammatillinen kuntoutusselvitys, ammatillinen kuntoutus, ladkinnallinen kuntoutus, fysioterapia ja psykoterapia, oleelliset lausunnot/palautteet liitteeksi)

Harrastukset, kiinnostuksen kohteet:
(nykyiset ja aikaisemmat harrastukset, misté on joutunut mahdollisesti luopumaan, mista on kiinnostunut?)

Vahvuudet ja erityisosaaminen:
(tyossa, harrastuksissa, arjessa, sosiaalisissa suhteissa)
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Sosiaalinen tilanne:
(sosiaalinen tukiverkosto, ystavapiiri, arkitoimista selviytyminen, ajankayttd, mahdolliset tuomiot)

Toimeentulo ja sosiaaliturva

Kirjoita alle kuvaus tdméanhetkisesta toimeentulostasi ja siihen vaikuttavista tekijoista
(taloudellinen tilanne, tydttdmyysturva, asumistuki, toimeentulotuki ja muut etuudet, velka-asiat ja ulosotto)

Oletetaan, etta tydokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Mink& pistemaéaran antaisit
nykyiselle tydkyvyllesi? (Vastaus asteikolla 0 — en pysty lainkaan tydhén — 10 — tydkykyni on
parhaimmillaan)

O O a a a O O O O O a
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvaa sanallisesti tyo- ja toimintakykyasi seka toiveitasi kuntoutumisen suhteen:
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Tydntekijoiden havainnot ja johtopaatokset asiakkaan toiminta- ja tyokyvysta:
(palaute kuntouttavasta tyétoiminnasta, Omaolon hyvinvointikyselysté, Kykyviisarista, tydttdmien terveystarkastuksesta yms. arvioinneista liitteeksi)

Koonti olemassa olevasta verkostosta, palveluista ja yhteistydtahoista:

Nimi Yhteystiedot Palvelu /toiminto

Saatteen tayttamiseen osallistunut:

Voimassa olevat suostumuslomakkeet yhteistydlle:
(suostumuksen pyytanyt toimija, suostumuksen voimassaoloaika)

Paivays:
Tiedot saatteelle koonnut:

ksshp”

Keski-Somen srirambeitopiiri



Tyokykyohjelma Tyokyvyn tuen suunnitelma
Meijan kyvyt kayttéén -hanke
Nimi: Henkil6tunnus:
Osoite:
Puhelinnumero:
Sahkoposti:
Asiakasvastaava:
Yhteystiedot:

Tyokyvyn tuen tiimin kanssa yhdessé asettamat tavoitteet, joihin yhteisella
tyoskentelylla pyrimme palvelun aikana:
Paatavoite: (voi olla useampia)

Osatavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi: (toteutukset, aikataulut,
tekijat)

Osatavoite:
Toimenpide:
Koordinointivastuu:
Aikataulu:

Osatavoite:
Toimenpide:
Koordinointivastuu:
Aikataulu:

Osatavoite:
Toimenpide:
Koordinointivastuu:
Aikataulu:

Osatavoite:
Toimenpide:
Koordinointivastuu:
Aikataulu:

Huomioitavaa:

Paivays:
Seuranta/Paivitys:
(asiakasvastaava koordinoi)




