
                                                                                                                           
 

SOSIAALINEN KUNTOUTUS                                         HAKEMUS/SOPIMUS 
 

         STARTTI -valmennus          sosiaalihuoltolain mukainen työtoiminta työ- ja oppimisympäristöissä tai avotyössä 

Nimi                                                                                                          henkilötunnus   
 

Osoite 
 

Kotikunta                                                                                                 äidinkieli 
 

Sähköpostiosoite                                                                                    puhelinnumero 
 

Pankki ja tilinumero  (työtoimintaan hakevilta) 

                                                                                                         FI 
Lähiomainen + puhelinnumero            
                                                                                                       
 
Lähettävätaho (mm edunvalvoja/omahoitaja/palveluohjaaja + puh )   
 
                                                             
 
Palvelun toteutumisen seurannasta vastaava Soten yhteyshenkilö + puh (mm aikuissosiaalityössä)       
 
                                                                                               

Koulutus 
 
 
Työkokemus 
 
 
Harrastukset 
 
 

Työrajoitteet ja ruoka-aine ym allergiat 
 
 
 

Lähettävä taho täyttää (lisää tarvittaessa liite):  
Miksi kyseinen palvelu olisi tarpeellista, kuinka se tukisi kuntoutumista ja/tai arkea? 
 
 
 
 
 
 
 
Missä muissa palveluissa osallistuva on jo mukana? Mitä muita palveluita on jo kartoitettu? 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                           
 

 
Milloin aloitus olisi mahdollista palveluun osallistuvan kannalta? 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Milloin aloitus olisi mahdollista TOIMI-säätiön kannalta? 
 
 

Työaika, mikä olisi sopivaa tämän hetken toimintakykyyn nähden? 
 
           ______/tuntia päivässä           ________/päivää viikossa       
 

Toivottu toimintaympäristö (voit valita useamman vaihtoehdon) 
 
MONI – Nuorten työpaja osana Startti valmennusta:   

 DIGI-paja      LUOVA-paja 

Työtoiminnan työ- ja oppimisympäristöt: 
Iisalmi: 
Kädentaidot:                  tekstiili /ompelu       kudonta       kirjansidonta        lahjatavaroiden valmistus            

 

muut työympäristöt:   kopiopalvelu     kehystämö     metalli        puutyö  

                                            kokoonpanot      keittiö             siivous 
                                            tuunaus-paja (kierrätys)             kahvila/myymälä 
 
 

Kiuruvesi:                      keittiö/siivous   kädentaidot (kudonta, käsityöt, lahjatavarat, kokoonpano) 
                                            kokoonpano ja katiskan valmistus keittiökalusteiden valmistus 
 

Avotyö , mikä ala?   ________________________ Minkä kunnan alueella?________________________________ 
 

Tämänhetkinen tulonlähde 
 
   kuntoutusraha myönnetty ____________saakka                 kuntoutustuki___________ saakka 
 
                                                         eläke      osa-aikaeläke   sairauspäiväraha työttömyysetuus toimeentulotuki 
 

 
Suostun, että valmennukseen/työtoimintaan liittyen saa vaihtaa toimintakykyäni koskevia tietoja TOIMI-säätiön 
ja lähettävän tahon/päättävän tahon kanssa. Henkilötietolaki (523/99) 10 § ja 24 § 

 
 
päiväys ja allekirjoitus: 

 
 
 

Hakemus vastaanotettu:_______/_______202______ 
 
 

Lähettävä taho, vastaanottaja ja nimen selvennys :___________________________________________ 

 
 

 
 

Hakemus vastaanotettu:_______/_______202______ 
 
 
 

TOIMI-säätiö, vastaanottaja ja nimen selvennys:___________________________________________ 

 
 

TOIMI-työvalmennussäätiö sr, Lammenkaari 4, 74130 Iisalmi 
www.toimisaatio.fi 

 


