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HAKEMUS KRIMINAALIHUOLLON TUKISÄÄTIÖN ASUKKAAKSI PÄIHTEETTÖMÄÄN TUKIASUMISEEN
Vankilasta vapautuvalle kuntoutujalle (täytä yhdessä vankilan työntekijän kanssa vähintään 2 kuukautta ennen vapautumispäivää)
Nimi ________________________________________________________________________

Yhteystiedot __________________________________________________________________

Viimeisin asuinkunta / kirjoilla? _________________ Mistä lähtien? __________________
Syntymäaika  ____________________________

Siviilisääty ______________________              Alaikäisten lasten määrä __________________
Työssä/työtön/opiskelija/eläkkeellä/joku muu?_______________________________________
Koulutus/työkokemus?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Milloin vapaudut? ________________
Oletko       vankeusvanki   
tutkintavanki
   sakkovanki


Tuomion pituus ja päärikos? ____________________________________________________

Montako kertaa olet ollut vankilassa? Kuinka pitkän ajan yhteensä olet elämässäsi ollut vankilassa (esim. vuosina) _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
Onko Sinulla ”lomapää auki”, jotta voisit tulla tutustumaan säätiön tukiasuntoihin?
    Pääsen lomalle vankilasta                      Lomalle pääsy ei ole todennäköistä lähiaikoina

Mitä päihteitä olet käyttänyt siviilissä ja kuinka kauan? Pisin raitis jaksosi ja sitä tukeneet asiat? Aikaisemmat hoidot: missä, kuinka kauan?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tavoitteesi ja suunnitelmasi päihteettömyyden suhteen siviilissä? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Keitä päihteettömyyttä ja rikoksettomuutta tukevia henkilöitä sinulla on siviilissä?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Minkälaiseen kuntouttavaan toimintaan olet osallistunut vankeusaikanasi (tällä tuomiolla)?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mitä hyötyä tästä kuntouttavasta toiminnasta on sinulle ollut? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Minkälaiseen kuntouttavaan toimintaan aiot sitoutua vapautumisen jälkeen?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Terveydentilasi tällä hetkellä? (Sairaudet ja lääkitykset, myös aiemmin todetut)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Milloin olet viimeksi asunut itsenäisesti ja kuinka kauan? Mahdolliset häädöt ja häätöjen syyt? Onko sinulla esteitä kaupungin asuntoon?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Miksi tarvitset Kriminaalihuollon tukisäätiön tukiasunnon? Mikäli olet vaihtamassa asuinkuntaa, miksi haluat vaihtaa toiselle paikkakunnalle? Tällaisessa tapauksessa sinun tulee suunnitella jatkoasumisesi yhdessä oman kuntasi sosiaalityön ja tulevan asuinkuntasi kanssa. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Miten aiot hoitaa vuokranmaksun ja toimeentulosi? Velat, ulosotot, korvaukset? Mahdolliset tulevat tuomiot?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kuvaile, millainen tulee olemaan tavallinen arkipäiväsi vapaudessa.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mitä tukea omasta mielestäsi tarvitset pystyäksesi selviytymään vapaudessa ja elämään tyydyttävää elämää? Miten valmis olet tukeen sitoutumaan?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kriminaalihuollon tukisäätiön yksi toimintamuoto Helsingissä on Kontaktipiste Redis, jonka kautta on mahdollista saada keskustelu- ja asiointiapua elämän aloittamiseen vankilan jälkeen. Haluatko, että Rediksen työntekijät ottavat Sinuun yhteyttä?

    Kyllä

     Ei

Keneltä /mistä voisimme mahdollisesti kysellä sinusta lisätietoja (nimi, puhelin)? Mitä muuta haluaisit sanoa?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Suostun luovuttamaan vankilassa tehdyt RITA/RANSU-asiakirjani tämän hakemuksen liitteeksi 

¤
Kyllä 


¤
Ei

Päiväys, paikka  _________________

Allekirjoitus _____________________________________

Palauta hakemus vankilan työntekijälle, joka välittää sen edelleen tukisäätiöön. Otamme sinuun yhteyttä hakemuksen käsittelyn jälkeen työntekijäsi kautta. 
Vankilan työntekijän lausunto: 

Kritsin asunnon hakukriteerit: asunnon tarve, asumisen tuen tarve ja tukeen sitoutuminen, päihteettömään/kuntouttavaan toimintaan osallistuminen vankeusaikana sekä jatkosuunnitelmien realistisuus / sitoutuminen eri tukimuotoihin siviilissä. 

Miten asiakkaan kuntoutuminen on mielestäsi edennyt vankilassa? (esim. päihteet ja mielenterveys)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asiakkaan käytännön asioiden realistinen hoitosuunnitelma vapautumiseen mennessä? Missä asioissa asiakas mielestäsi tarvitsee jatkossa tukea? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¤
Liitteenä asiakkaan luvalla RITA/RANSU-asiakirjat

Hakemuksen vastaanotti _________________________________________________________

_____________________________________ vankilassa / avovankilaosastossa / työsiirtolassa.

Puhelin _________________________________

___________________________________________________________

Kinaporinkatu 2 E 39, 00500 HELSINKI
puh. (09) 7743 610

fax (09) 7743 6120

email  etunimi.sukunimi@krits.fi 
www.krits.fi

