
 
 

J Ä S E N H A K E M U S L O M A K E 
 
 
1. Perhekodin nimi______________________________________________________________ 
 

lähiosoite___________________________________________________________________ 
 
postinumero ja toimipaikka_____________________________________________________ 
 
puhelimet___________________________________________________________________ 
 
fax________________________________________________________________________ 
 
sähköposti__________________________________________________________________ 
 
Kotisivujen www-osoite_______________________________________________________ 
 

 Perhekodin perustamisvuosi _______________________ 
 
2. Vastuupariskunnan nimet ja syntymävuodet 

 
A __________________________________________________________________________ 
 
B__________________________________________________________________________ 

 
 
3. Omien, kotona asuvien lasten nimet ja syntymävuodet 

 
___________________________________________________________________________ 
Omien, aikuisten lasten nimet ja syntymävuodet 
 
 

 
4. Vastuupariskunnan koulutus 
 

A __________________________________________________________________________ 
 
 
B__________________________________________________________________________ 
 

 
5. Vastuupariskunnan työkokemus 
 

A__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
B__________________________________________________________________________ 

 
 _________________________________________________________________________ 
 
6. Asutteko kumpikin perhekodissa? ______________________________________________ 

Tulosta, täytä ja postita lomake osoitteella: APKL jäsenpalvelut, c/o MPT-palvelut Ky, Pakaantie 38 B, 
16300 Orimattila. Kopiot luvista samaan kuoreen, tai skannattuina email info@apkl.fi 
 



Tulosta, täytä ja postita lomake osoitteella: APKL jäsenpalvelut, c/o MPT-palvelut Ky, Pakaantie 38 B, 
16300 Orimattila. Kopiot luvista samaan kuoreen, tai skannattuina email info@apkl.fi 
 

 
7. Työskentelettekö kumpikin päätoimisesti perhekodissa?_____________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 
8. Käyttekö säännöllisesti työnohjauksessa? ________________________________________ 
 
9.  Onko teillä: - aluehallintoviraston lupa _______________________________________ 
 

- paloviranomaisen lupa_______________________________________ 
 

- terveysviranomaisten lupa____________________________________ 
 

- sosiaalitoimen lausunto______________________________________ 
 

Jos on, pyydämme liittämään kopiot hakemukseenne 
 
10. Henkilökunnan määrä_______________________________________________________ 
 
11.  Henkilökunnan koulutus_____________________________________________________ 
 
12. Kuinka monipaikkainen perhekotinne on? 
 

4  5  6  7  8 
 
13. Kuinka monta paikkaa teillä on tällä hetkellä vapaana? ____________________________ 
 
14.         Kuvaus perhekotinne perustehtävästä: __________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
 __________________________________________________________________________ 
 
15.  Kuvaus perhekotinne fyysisistä rakenteista (kiinteistö, sijainti, ympäristö, jne.): 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
 16. Kuvaus perhekotinne toiminta-ajatuksesta ja –suunnitelmasta: 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
 17. Kuvaus perhekotinne taloudellisesta rakenteesta (yhtiömuoto, hoitovuorokausimaksu, jne.): 
 

___________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
18. Haluatteko liiton tarjoaman apkl.fi - sähköpostiosoitteen käyttöönne?  _____ kyllä  ____  ei 
 
 
Päiväys ja allekirjoitus   
 
Paikka  __________________________________________ 
 
___  /___  20 _____   _________________________________________________________________ 
 
                     Allekirjoitus ja  nimen selvennys 


	Jos on, pyydämme liittämään kopiot hakemukseenne 

