kuljetuspalveluhakemus

58/%5 Vammaispalvelulain mukainen

PERUSTURVAKUNTAYHTYMA

I@;Viainen

Vaikeavammaisella henkil6lla on oikeus saada vahintaan 18 yhdensuuntaista matkaa
kuukaudessa.

Hakijan henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet Henkildtunnus

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Kotikunta véestétietolain mukaan Ammatti

Siviilisaaty: ] naimaton [ naimisissa | rekisterdidyssa [ eronnut [ leski
parisuhteessa

Palvelusuunnitelma |:| Haluan laadittavan |:| En halua laadittavan

Vammaisuutta ja sairautta koskevat tiedot seka liikkuminen

Vamma ja/tai sairaus

Apuvélineet
|:| kepit |:| kyynéar/kainalosauvat |:| pyoréatuoli |:| rollaattori
|:| muu, mika?

Mit& apuvalinettd tarvitsette sisélla liikkuessanne?

Mita apuvélinetta tarvitsette ulkona liikkuessanne?
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Vammaispalvelulain mukainen
kuljetuspalveluhakemus

Kuljetuspalvelua haetaan

DVapaa—ajan matkoihin, virkistys, asiointi, yhteiskunnallinen osallistuminen tms. syy

Haen yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa.

[] Tyomatkoihin [J Ansioty® toisen palveluksessa

[] itsenainen ammatinharjoittaja

Tybnantajan nimi

TyOpaikan osoite

Tyopaivien lukumééra viikossa

[ ] opiskeluun liittyviin matkoihin

Oppilaitoksen nimi

Oppilaitoksen osoite

Opintojen alkamispaivamaara

Opintojen paattymispaivamaaréa

Opiskelupaivien lukumaéra viikossa

Saatteko muualta avustusta matkoihinne esim. Kelalta?

Saattajan tarve

Tarvitsetteko saattajan/toisen henkildn apua asiointimatkoillanne laht6- tai méaranpaassa?

|:|En

|:| Kylla, millaista apua?

Oma auto

Onko perheessanne auto? I:l Kylla I:l Ei

Oletteko saaneet auton hankintaan autoveron palautuksen tai muun korvauksen? Mink&?
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Vammaispalvelulain mukainen
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Julkiset lilkennevalineet

Voitteko kayttaa julkisia liikennevalineita?

[Ixkyna

|:| En; miten sairaus/vamma estaa kayttamasta julkisia liikennevélineita?

Jos asuinalueellanne liikenndi palveluliikenne, kutsutaksi/linjataksi, voitteko kayttda sita?

[Ckyla

|:| En, miksi?

|:| Suostun tarvittaessa lisdtietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta

|:| En suostu lisatietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta

Paivays

Allekirjoitus

Hakemukseen tulee liittaa ladkarintodistus (aiemmin hakeneelta vain pyydettéessa).

Tulosta Tyhjenna

Hakemuksen palautusosoitteet:

Perusturvakuntayhtyma Karviainen, Vammaispalvelut, Valtatie 26 B, 03600 Karkkila
puh. (09) 4258 2385

Perusturvakuntayhtyma Karviainen, Nupula, Vammaispalvelut, Pappilantie 2, 09810 Nummi
puh. (09) 4258 2325

Nummelan terveysasema, Vammaispalvelut, Nummenselk&d 2, 03100 Nummela
puh. (09) 4258 2537
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