
 

 
 
 

 
 

HAKEMUSLOMAKE OHJATTUUN 
RYHMÄTOIMINTAAN KOIVUTARHAAN 

(KANNUS), KOTIPÄÄSKYYN (KOKKOLA) JA 
VASKOOLIIN (VETELI) 

 
 
 
 
 

Vastaanottaja täyttää: 

Hakija:_________________________________ 

Hakemus nro: ______/ _______ 

Saapunut: ______________________ 
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Hakeutumisohje: 
 
Tällä hakemuksella haetaan KPSPY ry:n päivätoimintayksiköiden (Koivutarha, Kotipääsky, Vaskooli) 
ryhmätoimintaan. Hakijalla on myös mahdollisuus käydä tutustumassa hakemaansa yksikköön 
etukäteen. Lomakkeessa on sekä hakijan itsensä täytettävä osa että lähettävän tahon täytettäväksi 
tarkoitettuja kysymyksiä. Lähettävän tahon osuus on tarkoitettu hakijan valitseman hänen 
hoitonsa tai kuntoutuksensa suunnitteluun tai toteutukseen osallistuvan henkilön täytettäväksi. 
Hakemuslomakkeeseen pyydämme hakijaa liittämään kopion viimeisimmästä 
kuntoutussuunnitelmasta.  
 
 
Valmiiksi täytetty (sekä hakijan että lähettävän henkilön osuus täytetty) ja allekirjoitettu lomake 
sekä kuntoutussuunnitelmakopio palautetaan siihen yksikköön, johon hakemus osoitetaan. 

 
 

Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 
Päivätoimintayksikkö Koivutarha 

Lopotinkatu 1 
69100 Kannus 

 
tai 

 
Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 

Päivätoimintayksikkö Kotipääsky 
Arminkatu 2 

67200 Kokkola 
 

tai 
 

Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 
Päivätoimintayksikkö Vaskooli 

Koulutie 33 
69700 Veteli 

 
 
Lisätietoja voi kysellä yksiköistä, sähköpostit ovat muotoa etunimi.sukunimi@kpspy.fi 
 

- Koivutarhan vastaava ohjaaja Johanna Eskola 040-4864046 sekä ohjaaja Arja Laitinen 040-
4866764 

- Kotipääskyn vastaava ohjaaja Maarit Isosaari 040-5852885 tai 040-5342611 
- Vaskoolin vastaava ohjaaja Mari Huusko 040-5744595 sekä ohjaaja Satu Jyrkkä 040-

5111892 
 

mailto:etunimi.sukunimi@kpspy.fi
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Yhteystiedot: 
 
Nimi: ________________________________________  Hlötunnus:_________________________ 

Osoite: _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Puh.nro:________________________ Kotikunta:________________________________________ 

Toimeentulo ⁮ palkkatyö ⁮ sairauspäiväraha ⁮ kuntoutustuki 
 ⁮ työkyvyttömyyseläke ⁮ muu, mikä?_______________________________ 
      kyllä   en 
Oletko ollut aiemmin tai oletko yhdistyksen palvelun /  ⁮ ⁮ 
toiminnan piirissä? Jos olet niin missä?_________________________________________________ 
 

Ryhmätoiminta: 

Millaisiin/mihin ryhmiin olet halukas osallistumaan? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Kerro, miksi olet kiinnostunut juuri tällaisista/näistä ryhmistä:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Millaisia toiveita, odotuksia ja tarpeita sinulla on ryhmätoimintaa kohtaan? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Nykyinen elämäntilanne: 

Kerro itsestäsi (miten asut, millainen on tavallinen arkipäiväsi, millaisia harrastuksia sinulla on jne) 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Kerro sairaudestasi (esim. diagnoosi, oireet, sairauden kehitys ja nykytila, miten sairaus haittaa 

selviytymistä jokapäiväisessä elämässä, työssä, ihmissuhteissa, jne.): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Miten hoidat omaa sairauttasi (omat toimenpiteet, hoito- ja kuntoutuspalvelut)? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Kuntoutuminen: 

Ryhmätoimintaan osallistumista minulle on suositellut: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Kuntoutumiseni kannalta ryhmätoimintaan osallistuminen on minulle tärkeää koska: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Kuntoutumiseeni toivoisin saavani muilta ryhmäläisiltä ja ohjaajilta seuraavanlaista tukea: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Lähettävän tahon kuva hakijan tilanteesta: 

Lähettävän henkilön nimi: ___________________________________________________________ 

Yhteystiedot: _____________________________________________________________________ 

 

Miten sairauden oireet näkyvät hakijan arkipäivässä? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Kuva hakijan elämäntilanteesta ajatellen ryhmätoimintaan hakeutumista: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Miten ryhmätoimintaan osallistuminen voisi edistää hakijan kuntoutumista (kuntoutukselliset 

tavoitteet)?: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Allekirjoitus: 

Hakija, lue tämä ennen allekirjoittamista: 

Allekirjoittaessaan hakemuksen kuntoutuja sitoutuu siihen, että KPSPY ry:n työntekijät voivat 
tehdä kuntoutujan kuntoutukseen liittyvissä asioissa yhteistyötä lähettävän/hoidosta vastaavan/ja 
muiden kuntoutukseen osallistuvien tahojen kanssa. Lisäksi hakija on tietoinen siitä, että KPSPY ry 
tekee yhteistyötä asiakkaan kotikunnan perusturvaviraston kanssa palvelun tuottamista koskevissa 
asioissa. Muistithan liittää tämän hakemuksen mukaan kopion viimeisimmästä 
kuntoutussuunnitelmastasi. 
 

Paikka ja päiväys: _______________________________   _____ / _____ 20____ 

Allekirjoitus: ______________________________________________________ 

Nimen selvennys: __________________________________________________ 


