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- Arjon luksugta

Kuljetuspalveluhakemus

Saapunut:
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Vastaanottaja:

Haettava kuljetuspalvelu

vaikeuksia.

ladkarinlausunto.

D Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu
Palvelua voi saada vaikeavammainen henkild, jolla on pitkdaikaisesti erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei voi
vammansa tai sairautensa vuoksi kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita ilman erityisia tai kohtuuttoman suuria

|:| Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu
Kuljetustukea voivat saada pienituloiset vanhukset, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja jotka eivat voi
kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia.
Mikali haette Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua, tayttakaa myods viimeisen sivun tuloselvityslomake.

Mikali tama on ensimmainen vammaispalveluun toimittamanne hakemus, tulee teidan liittda mukaan

1. Hakijan henkilbtiedot

Sukunimi Etunimet Henkil6tunnus
Kotiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin kotiin Puhelin toimeen Ammatti

Sahkdpostiosoite

Perhesuhde

|:|Naimaton |:|Avoliitossa |:|Avioliitossa |:|Asumuserossa/ [CJEronnut

€rossa asuva

|:|Leski |:| Rekisterdity parisuhde

2. Asuminen

|:|Kerrostalon/luhtita|on
kerroksessa

Onko talossanne riittavan tilava hissi

[Jkyna [ JEi

DRivitanssa

|:|Muussa, missa?

|:|Omakotitalossa

Huollettavien lasten lukumaara

Samassa taloudessa asuvat:

3. Pdivittdainen toiminta

|:| Kotona
|:| Opiskelee

[IMuu, mika?

|:| Ansiotydssa

|:| Lapsille jarjestetyn
paivatoiminnan piirissa

DTybtoiminnassa

Muussa jarjestetyssa
paivatoiminnassa

4. Liikkumisvaikeus

Kuvailkaa millaisia vaikeuksia liikkumisessanne esiintyy.
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Mita apuvalineita kaytatte lilkkkumisessanne?

[ Jpysratuoli [] Rollaattori/Kavelyteline [JKyynérsauvat
I:lsahkbpybrétuoli |:|Va|koinen keppi DMuu, mika?
[ JHappirikastin |:| Kavelykeppi I:lEn tarvitse apuvélineitd

5. Oman auton kaytto

Onko perheessanne/taloudessanne auto?

[Jon, hakijalla [ Jon, muulla perheenjasenells [ Ei ote

Jos perheesséd/taloudessa on auto, voidaanko sita kayttaa hakijan matkoihin?

Ckyna L. miksi?

Hakijaan autoon on saatu:
Milloin avustus
|:|Autoveron palautus euroa DAutoavustus euroa on saatu (pvm)

6. Omaisilta saatava kuljetuksen apu

Kuka auttaa?

7. Kuljetuspalvelun tarve

|:|Asioimis- ja virkistysmatkoja kpl yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa

Matkojen tarkoitus: (taytetadan haettaessa sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua):

DTyt‘)matkoja kpl yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa

TyOpaikka ja tyOaika (paivittdinen/viikottainen tydaika):

DOpiskeIumatkoja kpl yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa

Opiskelupaikka, opiskeluala ja opiskeluaika:

Mina aikana vuodesta voitte liikkua ilman kuljetuspalvelua (kuukaudet)?
I:lEn koskaan

8. Hoitajan tarve

Kayko kotihoidon tydntekija?

DKyIIé. Kuinka usein? I:lEi

Voiko kotihoidon kaynteja korvata kuljetuspalvelua lisaamalla?

DKyIIé DEi

Kayko kotisairaanhoitaja?

DKyIIé. Kuinka usein? DEi

Onko puolisoa, sukulaista tai tuttavaa, joka hoitaa asiointiasianne?

Clkyiia [JEi
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9. Saattajan tarve

Tarvitsetteko saattajaa kayttdessanne kuljetuspalvelua?
|:|En tarvitse |:| Kylla, mutta vain autoon nousemisessa ja poistumisessa
[CJkylia, minut on noudettava asunnostani. Miksi?

[Jkylla koko matkan ajan. Miksi?

Voitteko kayttaa julkisia kulkuvélineita saattajan avulla?

[Ckyna [Jen

Onko tiedossanne henkil6d, joka voi toimia saattajana?

[CIkyna e

Ketka ovat tahan mennessa saattaneet teita ja riittaako heilta saatu apu?

10. Mahdolliset lisatiedot

11. Allekirjoitus

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys

Taytetaan, mikali allekirjoittaja ei ole palvelunsaaja.

Puhelinnumero: Sahkdpostiosoite:

Onko hakijalla edunvalvoja?

|:| Kylld Edunvalvojan nimi:

I:lEi

Puhelin:

Tietojen luovutus palveluntuottajalle.

Mikali kuljetuspalvelupd@atdés on myonteinen, annan luvan ilmoittaa kuljetuspalveluun liittyvat tiedot palveluntuottajalle.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Tuloselvitys

Sosiaalihuoltolain mukaisen
kuljetuspalvelun hakemusta varten
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Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu on tulosidonnainen etuus, jonka vuoksi pyyddmme Teitd antamaan selvityksen
tuloistanne. Tulot ilmoitetaan bruttomaaraisind eli ennen ennakonpidatysta.

1. Hakijan henkilotiedot (palvelun saaja)

Sukunimi Etunimet Henkil6tunnus
Kotiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin kotiin Puhelin toimeen Ammatti

Sahkopostiosoite

2. Hakijan avio-/avopuolison henkilotiedot

Sukunimi Etunimet Henkilétunnus
Kotiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin kotiin Puhelin toimeen Ammatti

Sahkopostiosoite

3. Tuloerittely

Hakijan bruttotulot,
euroa kuukaudessa

Avio-/avopuolison bruttotulot,
euroa kuukaudessa

Palkkatulot kuukaudessa

Kansaneldke (ilman asumistukea, rin-
tamalisaa ja ylimaaraista rintamalisaa)

Tydelake a. maksaja
b. maksaja
c. maksaja
Muu eldke

Rintamalisa ja/tai
ylimaardinen rintamalisa

Vuokratulot

Korko- ja osinkotulot

Muut tulot

Sotilasvammalain mukainen korvaus

Sotilasvamman haittaprosentti (%)

%

%

Rintamatunnus

Tulot yhteensa

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja hyvaksyn, etta ne tarkistetaan.

4. Allekirjoitus

Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys
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