Vammaissosiaalityo

Uma
Hame

Kanta-Hameen hyvinvointialue/

Palauta hakemus oman asuinkuntasi
vammaissosiaalityon toimpisteeseen

Saapumispaivamaara

HAKIJAN TIEDOT

KULJETUSPALVELUHAKEMUS
Vammaispalvelulain mukaisen
kuljetuspalvelun tarpeesta

Sukunimi ja etunimet

Henkildtunnus

Ammatti

Osoite

Puhelin

Sahkdpostiosoite

Hakijan kanssa samassa taloudessa asuvat henkil6t

HAETTAVAT MATKAT

Montako yhdensuuntaista kuljetuspalvelumatkaa arvioitte tarvitsevanne kuukaudessa?

Kuljetuspalvelu, jota haetaan

Asiointi- ja virkistysmatka

Lisatietoja

Tyomatka Tydnantajan osoite
Ma- pe Muu aika
Opiskelumatka Oppilaitoksen osoite
|:| Ma- pe Muu aika
Muu matka Mika
Saatteko kotihoitoa? Kylla En
LIIKKUMISEN APUVALINEET
Ei apuvalineita
Keppi Sisalla Ulkona
Yksi kyynarsauva Sisalla Ulkona
Kaksi kyynarsauvaa Sisalla Ulkona
Rollaattori Siséalla Ulkona
Pyoratuoli (kokoon taitettava) Sisalla Ulkona
Pyoratuoli (ei taittuva) Sisalla Ulkona
Sahkopyoratuoli/ sahkémopo Sisalla Ulkona
Muu apuvaline Sisalla Ulkona

Mika?

Minké&laisia vaikeuksia teilla on likkumisessa kodin ulkopuolella?




Kuinka pitkd matka (metrid) asunnostanne on linja-autopysakille?

Voitteko kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita?
Kylla En

Voitteko kayttda kaupungin/kunnan alueella likennéivia palvelubusseja

Kylla En Miksi ette

Mitad kulkuneuvoa olette kayttaneet tdhan asti

Onko perheessanne autoa? Kylla Ei

Ajatteko itse autoa? Kylla En

Kuka ajaa autoa?

Oletteko saanut autoveron palautusta / taloudellista tukea auton hankintaan?
Kylla En Mina vuonna?

SAATTAJAN TARVE

En tarvitse saattajaa

Kylla, vain autoon nousemisessa ja poistumisessa

Kylla, minut on noudettava asunnostani

Miksi?

Kylla koko matkan ajan

Kuka yleensa toimii saattajana?

Mik& kulkuneuvo on vamman tai sairauden vuoksi valttamaton

Invataksi Joku muu, mika

LISATIETOJA

POSTITSE TOIMITETTAVAT LIUTTEET
Terveydenhuoltohenkilston lausunto

Muu, mika:

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun kuljetuspalveluasian kasittelyssa tarpeellisten tietojen
antamiseen/hankkimiseen muilta viranomaisilta.

O Suostun O En suostu

Vammaispalvelulain (380/1987) mukaista kuljetuspalveluja ja niihin liittyvia saattajapalveluja jarjestettaesé vaikeavammaisena pidetédan henkil6a, jolla on
erityisid vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevalineité ilman kohtuuttoman suuria
vaikeuksia. kuljetuspalvelua ei jarjestetd henkidlle, joka saa naita palveluja muun lain nojkalla. Vammaispalveluasetus (759/1987,58).

Paikka ja aika Allekirjoitus  Nimenselvennys

Tulosta Tyhjenna
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