MILJAN PALVELUTALO

Pieni viihtyisä ja turvallinen
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Hae meille asumaan!

P.040-1261113
www.milja.net

HYVÄ MILJAN PALVELUTALON ASUNNOISTA KIINNOSTUNUT
Palveluasunnot on tarkoitettu ikäihmisille, tukemaan itsenäistä selviytymistä.

Miljan palvelutalon suunnittelussa on otettu huomioon ikääntyvien ja liikkumisesteisten tarpeita.

Sisäänkäynnin yhteydessä ulko-ovet avautuvat sähköisesti ja sisäpuolelta löytyy pyörätuolin pesutila.

Tilava hissi on varustettu sivulle aukeavin automaattiovin.

Turvallisuutta asumiseen tuovat ulko-ovien ovipuhelimet, asuntojen turvapuhelinjärjestelmä sekä ympärivuorokautinen henkilökunta ryhmäkodissa. Lisäksi palvelutaloamme vartioi piirivartijat ja sisäänkäynnit ovat varustettu valvontakameroilla.

Talon ensimmäisessä kerroksessa ja kellarikerroksessa ovat palvelutilat (mm. ruokala, tstot, kuntosali, sauna, pesula). Ensimmäisessä kerroksessa on myös Toukotupa ja 12 hengen ryhmäkoti.

Talon vuokra-asunnot sijaitsevat 2-4 kerroksessa. Asuntoja on yhteensä 26 kappaletta, joista 7 on kaksioita. Asuntojen koot:


1 h+tk

35,5 m2

3 kpl


1 h+tk

36 m2

3 kpl


1 h+tk

37 m2

7 kpl


1 h+tk

38,5 m2

3 kpl


1 h+tk

40 m2

3 kpl


2 h+tk

49,5 m2

1 kpl


2 h+tk

52 m2

3 kpl


2 h+tk

56 m2

3 kpl
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Esimerkkejä huoneistopohjista:
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Kaikissa asunnoissa on jää-pakastinkaappi ja tilavaraus sekä astianpesukoneelle, että pyykinpesukoneelle.

Koillis-Helsingin lähimmäistyö Milja ry

Latokartanontie 9

00700 Hki

p. 09-72515151

toimisto@milja.net   
www.milja.net

MILJAN PALVELUTALOASUMISEEN LIITTYVÄT MAKSUT JA HINNAT
Hinnat 2018
Huoneistojen vuokra

15,30 € / m2/kk

Perusmaksu


200 € /asunto/kk
Vesimaksu


16,00 € / asukas/kk

Sähkömaksu


Helsingin Energian taksan mukaisesti

Sauna


Henkilökohtainen vuoro
3,00/käynti




”Kimppasauna”
3,00/käynti

PALVELUPAKETTI 1
1-10 tuntia/kk
430,00

PALVELUPAKETTI 2
10-15 tuntia/kk
597,50

PALVELUPAKETTI 3
15-20 tuntia/kk
752,50

PALVELUPAKETTI 4
20-25 tuntia/kk
897,50

PALVELUPAKETTI 5
25-30 tuntia/kk
1032,50

PALVELUPAKETTI 6
30-35 tuntia/kk
1157,50

PALVELUPAKETTI 7
35-40 tuntia/kk
1293,50

Yli 40 tuntia/kk laskutetaan tuntihintana tehtyjen tuntien mukaisesti.
Jos paketteihin sisältyy viikonlopputyötä, siitä veloitetaan erikseen; lauantai 10,00/tunti ja sunnuntai 35,00/tunti.

Kotihoidon palvelusetelillä ostettava palvelu 43 euroa/tunti. 

Jokaiselle Miljan palvelutalon asukkaalle tehdään hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka avulla arvioidaan avun tarve ja -laatu. Jokaisen asukkaan on oltava pienimmän palvelupaketin tarpeessa. Palvelupaketin lisäksi jokainen asukas maksaa perusmaksun. Perusmaksun hintaan sisältyy: yleisten tilojen käyttö, turvapalvelu, viriketoiminta ja hallintokulut.

Miljan palvelutalon asuntopuolella on henkilökuntaa töissä joka päivä kello 8.00 – 20.00 välisenä aikana.
Palvelupaketin sisältöön kuuluu:


( kotiapu: asiointiapu, ruokahuolto, vaatehuolto, hygienian huolto

( kotisairaanhoito: lääkkeenjako, verenpaine- ja verensokerimittaus, insuliinin pisto ja verinäyt-  

    teiden otto

( siivous

Palveluasuntojen asukkailla on mahdollisuus hakea Kansaneläkelaitokselta asumistukea. 

Asuntohakemukset hyväksytetään Helsingin kaupungin asuntoasianosastolla koska palvelutalo on aravalainoitettu. Hakemuksen liitteinä tarvitaan: hakijalta lääkärintodistus, mahdollisten auttavien tahojen todistus avun tarpeesta nykyisessä asumismuodossa (kotisairaanhoito, kotipalvelu, omaiset) sekä viimeisimmät verotiedot.

ESIMERKKILASKELMA ASUMISKUSTANNUKSISTA MILJAN PALVELUTALOSSA

YKSIÖ 38 NELIÖÄ JA PIENIN PALVELUPAKETTI:

Vuokra (15,30*38):
581,40

Perusmaksu:

200,00


Vesimaksu:

 16,00


Palvelupaketti 1:
430,00

Yhteensä:

1227,40/kk

KAKSIO 52 NELIÖÄ JA PIENIN PALVELUPAKETTI:

Vuokra (15,30*52):
795,60

Perusmaksu:

200,00


Vesimaksu/hlö:
 16,00


Palvelupaketti 1:
430,00

Yhteensä:

1441,60/kk

Huomioikaa!
 Lisäksi asukkaan varojen pitää riittää mm. seuraaviin kuluihin:


  Ruoka, lääkkeet, vaatteet, hygieniatarvikkeet, sähkö ja puhelinkulut 
Miljan palvelutalo on pieni, turvallinen ja viihtyisä palvelutalo

Tervetuloa Miljan palvelutaloon asumaan!


HAKIJAN HENKILÖTIEDOT

	Sukunimi ja entiset nimet
	Etunimet
	Henkilötunnus

	Henkikirjoituspaikka
	Alkaen, päivämäärä
	Asunut aikaisemmin Helsingissä, vuotta

	Nykyinen osoite
	Postinumero ja postitoimipaikka
	Puhelin kotiin

	Arvo tai ammatti

	Siviilisääty                                                                                                                                                  Vuonna

( Naimaton                    ( Avoliitossa                    ( Naimisissa                    ( Eronnut                                     ( Leski


KANSSAHAKIJAN HENKILÖTIEDOT

	Sukunimi ja entiset nimet
	Etunimet
	Henkilötunnus

	Henkikirjoituspaikka
	Alkaen, päivämäärä
	Asunut aikaisemmin Helsingissä, vuotta

	Arvo tai ammatti
	Toimipaikka
	Alkaen, päivämäärä
	Puhelin toimeen tai kotiin

	Asuu hakijan kanssa

( Kyllä          ( Ei
	Osoite
	Postinumero ja postitoimipaikka


TULOT JA OMAISUUS

	
	Hakijan
	Kanssahakijan

	Nykyiset kuukausitulot

ennen veroja, euroa/kk
	
	
	
	

	Omaisuuden käypä arvo, euroa
	
	
	
	

	Omaisuuteen kohdistuvat velat


SELVITYS OMISTUSASUNNOSTA/KIINTEISTÖSTÄ

	Hakija/hakijat omistaa tai on omistanut asuntoyhtiön osakkeita, kiinteistön tai osuuden niistä

( Kyllä           ( Ei              ( Osakehuoneisto              ( Omakotitalo              ( Vapaa-ajan asunto              ( Kiinteistö

	Nykyinen myyntiarvo tai luovutushinta

                                                                                                        euroa
	Asuntoon tai kiinteistöön kohdistuvat velat

                                                                                                          euroa


ASUNNONTARPEESEEN VAIKUTTAVAT SEIKAT

	ASUNNOTTOMUUS

Asunnoton, mistä alkaen


	Asunnottomuuden syy


MUUTTOUHKA NYKYISESTÄ ASUNNOSTA

	Vuokranantaja irtisanonut, päivämäärä


	Muutettava viimeistään, päivämäärä

	Oikeuden päätös, päivämäärä


	Muutettava viimeistään, päivämäärä

	Muu muuttouhka, päivämäärä


	Muutettava viimeistään, päivämäärä


TIEDOT NYKYISESTÄ ASUNNOSTA

	Mikäli hakijat asuvat erillään, merkitään toisen hakijan asuntotiedot Lisätiedot-kohtaan.
	
	

	Asukkaiden lukumäärä
	Huoneistotyyppi

                                              h + kk/k
	Huoneiston pinta-ala

                                                                                                              m2

	Hallintasuhde

( Omistaja                                  ( Päävuokralainen, kaupungin vuokra-asunto                ( Päävuokralainen

( Alivuokralainen                      ( Palvelutalo                                                                    ( Dementiakoti

( Muu, mikä

	Nykyiseen asuntoon muuttoajankohta
	Nykyistä asuntoa edeltäneen asunnon osoite



	Puuttuvat varusteet (esim. vesijohto, viemäri, hissi, kylpy- tai suihkuhuone); luettelo
	Vuokra, euroa/kk





HAETTAVA HUONEISTO

	Huoneistotyyppi

( Yksiö                       ( Kaksio                                     Pinta-ala

	Muut toivomukset




LISÄTIEDOT

	


	ALLEKIRJOITUS

Edellä olevat tiedot vakuutan oikeiksi

Paikka ja aika


	Allekirjoitus ja nimen selvennys


LIITTEET:
( LÄÄKÄRINTODISTUS
( LISÄSELVITYKSET

(  UUSIN VEROTUSPÄÄTÖS JA ERITTELYOSA
OLOSUHTEIDEN MUUTTUESSA TOIVOMMME, ETTÄ HAKEMUS KIRJATAAN MUUTOKSIA VASTAAVAKSI
	Lausunto Miljan palvelutaloon

	Hoitavan lääkärin lausunto


	Nimi
	Henkilötunnus




	SEURANTA
	Olen seurannut tutkittavan terveydentilaa henkilökohtaisesti

               /                               alkaen ja asiakirjoissa               /                             alkaen

	ANAMNEESI TOIMINTAKYVYN SUHTEEN, SAIRAUDET JA SAIRAALAHOIDOT
	

	LÄÄKITYS
	

	TOIMINTAKYKY
	liikkumiskyky

( hyvä         ( rajoitettu         ( liikkumiskyvytön         ( liikkuu toisen avustamana

	
	käytössä olevat liikkumisen apuvälineet

( keppi         ( rollaattori         ( sauvat         ( pyörätuoli         ( muu

	
	näkökyky

( hyvä         ( heikko         ( sokea

	
	kuulo

( hyvä         ( heikko         ( kuuro         ( kuulolaite

	
	virtsaan pidätyskyky

( normaali         ( pidätyskyvytön         ( ajoittain pidätyskyvytön         ( kestokatetri

	
	ulosteen pidätyskyky

( normaali         ( pidätyskyvytön         ( ajoittain pidätyskyvytön         ( avanne


	MUISTI
	( hyvä         ( heikentynyt         ( huono         ( dementoitunut

	HENKINEN TILA
	( asiallinen         ( sekava         ( masentunut         ( harhainen

	AVUNTARVE
	( arkipäivisin 8-16         ( ilta         ( yö         ( viikonloppuisin

	TESTIT
	( CERAD         ( MMSE       Muu:



	LÄÄKÄRIN ARVIO PALVELUASUNNON TARPEESTA
	

	LISÄSELVITYKSET
	

	LÄÄKÄRIN ALLEKIRJOITUS
	aika ja paikka
	allekirjoitus



	HAKEMUSTA TUKEVAT MUUT LAUSUNNOT, kotipalvelu, kotisairaanhoito, 
hoitava omainen ym.
	


HAKIJAN SAAMAT TUKIPALVELUT

Nimi

	(   kotisairaanhoito, käyntitiheys _______________________________________________________________________________

(   kotipalvelu, käyntitiheys ___________________________________________________________________________________

(   ateriapalvelu, ateriaa/vko __________________________________________________________________________________

(   saunapalvelu

(   päivätoiminta, päivää/vko __________________________________________________________________________________

(   omaishoidontuki             luokka __________________________________  hoitaja ____________________________________

(   kuljetustuki

lyhytaikaiset hoitojaksot _______________________________________________________________________________________

( muut avustavat tahot, mitkä __________________________________________________________________________________                                    __________________________________________________________________________________




	aika ja paikka                                 

____/____20____

lausunnon antajan allekirjoitus

_________________________________

nimenselvennys

_________________________________

yhteystiedot

__________________________________________________________________________________________


