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Sosiaalipalvelut KULJETUSPALVELU
Kirkkotie 4 HAKEMUS / TARKISTUS
61600 JALASJARVI

saapunut / 200

1. HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet

Henkildtunnus Ammatti
Lahiosoite Postinumero ja —toimipaikka
Puhelin kotiin Puhelin toimeen Matkapuhelin Séhkoposti

2. KULJETUSPALVELU, JOTA HAETAAN

Vammaispalvelulain nojalla voidaan mydntaé kuljetuspalvelua asiointi- ja virkistysmatkoihin oman kunnan ja
I&hikuntien alueella.

Tarvitsen kuljetuspalvelua
[ ] Jalasjarvella kpl/kk

[] I&hikuntiin kpl/kk

3. VAMMAISUUTTA JA SAIRAUTTA KOSKEVAT TIEDOT

Vamma ja/tai sairaus

Apuvéline, joka Teilld on sadnnollisesti mukana liikkuessanne kodin ulkopuolella

[ ] Pyératuoli [ ] Keppi [ ] Kyynarsauvat [] Rollaattori/kavelyteline
[] Sahkdpyératuoli/séhkémopo [] Happirikastin/hengityslaite
[ ] Muu, mika?

Kuinka pitkdn matkan metreiné pystytte kdvelemaén ulkona vaikeuksitta?

[ ] Kesalla metria [] Talvella metria

Mikéli joudutte jostain syysta odottamaan kuljetusta sisalla tai ulkona, tarvitsetteko erityisjarjestelyja, esim.
istumapaikka tai muita jarjestelyja?

[] Tarvitsen sopivan istumapaikan
[] Taytyy noutaa sisalta

[] Tarvitsen muita jarjestelyja, mit4?
[ ] Alle 10 minuutin odotukseen ei tarvita muita jarjestelyja

Nakévammainen henkild tayttaa:
Puuttuuko Teiltd ndkévammasta johtuen suuntausnako vieraassa ymparistossa?

[ Kylla [(JEi
4, ELINOLOSUHTEITA KOSKEVAT TIEDOT
Asutteko yksin? Asuntoni on
L] Kylla [ ] Kerrostalossa []1. kerroksessa [ ] 2. kerroksessa [ ] 3. kerroksessa
[ ]En [ ] Rivitalossa
[ ] Omakaotitalossa




Miten liikutte sisalld asunnossanne?

Miten selviydytte portaista?

Asuntonne sijainti palvelujen ja lilkenneyhteyksien kannalta?

Matka lahimmaélle pysékille km Palvelujen sijainti km

Tarvitsetteko apua kaupassa, postissa tai muiden asioiden hoitamisessa kodin ulkopuolella?

[IKylla  Kuka auttaa?
[ ]En

Kéyko Teilla kotipalvelun / kotisairaanhoidon tyontekija tai joku muu avustaja?

[ ] Kotipalvelu krt/vko [ ] Kotisairaanhoito krt/vko

[ ] Muu apu krt/ivko, Kuka?

5. LIIKKUMINEN

Mita liikennevélineita kaytatte asioimis- tai vapaa-ajan matkoilla?

[ ] Julkiset joukkoliikennevlineet krt/vko [ ] Taksi krt/vko
[_] Oma auto krt/vko [] Invataksi krt/vko
[ ] Sukulaiset/ystéavét kuljettavat krt/vko [ ] Polkupy®ra krt/vko
Tarvitsetteko taksinkuljettajan tai toisen henkilon Onko Teilla saattaja mukana?
antamaa apua l&hto- tai madrapaikassa?
[ ] Kyll4, aina
L] Kylla, aina [ ] Kyll4, toisinaan, milloin?
[ ] Kyll4, toisinaan, milloin? [ ]Ei
[ ]En
Kuka yleensa saattaa?
Onko perheessénne auto? Oletteko saanut autoveron palautusta / VpL:n mukaista
tukea?
[ ] Kylla L]Ei [ Kylla L]Ei

6. SUOSTUMUS

Hakemustani késitteleva tyontekija voi muilta viranomaisilta pyytéé sellaisia minua koskevia lisétietoja, jotka
ovat hakemukseni kasittelyssa valttdmattomia.

[] Suostun [ ] En suostu

7. ALLEKIRJOITUS

Paikka ja paivaméaéara Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys
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6. LIITTEET

| Laakarintodistus

Asiakastiedot rekisterdiddan perusturvaosaston asiakastietojarjestelmaan.



