Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Kuljetuspalveluhakemus vammaispalvelulain mukaisen kulje-

tuspalvelun tarpeesta

Hakijan tiedot

Sukunimi ja etunimet
Henkil6tunnus
Ammatti

Osoite

Puhelin
Séahkopostiosoite

Hakijan kanssa samassa taloudessa asuvat henkil6t

Haettavat matkat

Montako yhdensuuntaista kuljetuspalvelumatkaa arvioitte tarvitsevanne kuukaudessa

Kuljetuspalvelu, jota haetaan:

[] Asiointi— ja virkistysmatka



Lisatietoja

[ ] Tyématka, maanantai — perjantai
[ ] Tyématka, muu aika

Tybnantajan osoite

[] Opiskelumatka, maanantai — perjantai
[] Opiskelumatka, muu aika

Oppilaitoksen osoite

[ ] Muu matka, mika

Saatteko kotihoitoa: [ ] kylla [ ] en

Liikkumisen apuvalineet

[] Ei apuvélineita

[] Keppi: [] sisélla [] ulkona

[ ] Yksi kyynarsauva: [] sisélla [_] ulkona

[ ] Kaksi kyynarsauvaa: [] sisalla [_] ulkona

[ ] Rollaattori: [_] sisalla [_] ulkona

[ ] Pyoratuoli (kokoon taitettava): [ ] sisélla [_] ulkona
[ ] Pyoratuoli (ei taittuva): [_] sisalla ] ulkona

[ ] Sahkopydratuoli/sahkémopo: [] sisalla [] ulkona

[] Muu apuvéline, miké: [_] sisalla ] ulkona



Liikkuminen kodin ulkopuolella

Minkalaisia vaikeuksia teilla on liikkumisessa kodin ulkopuolella

Kuinka pitkd matka (metrid) asunnostanne on linja-autopyséakille:
Voitteko kayttaa julkisia joukkoliikennevélineita: [ kylla [ ] en

Miksi ette

Voitteko kayttaa kaupungin/kunnan alueella likennoivia palvelubusseja: [ ] kylla ] en

Miksi ette

Mita kulkuneuvoa olette kayttanyt tahan asti

Onko perheessanne autoa: [ | kylla [ ] ei
Ajatteko itse autoa: [_] kylla [_] en

Kuka ajaa autoa:

Oletteko saanut autoveron palautusta/taloudellista tukea auton hankintaan
[ 1 en ] kylla, mina vuonna:

Saattajan tarve

[ ] En tarvitse saattajaa

[ ] Kyll&, vain autoon nousemisessa ja poistumisessa
[] Kyll&, minut on noudettava asunnostani

Miksi:

[ ] Kyll&, koko matkan ajan

Kuka yleensa toimii saattajana



Lisatietoja

Postitse toimitettavat liitteet

[ ] La&kérintodistus tai epikriisi

[] Fysioterapeutin lausunto

[ ] Opiskelutodistus

[ ] Tydnantajan todistus

[ ] Muu, mika:

Tietojen oikeellisuus

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

[ ] Suostun [_] En suostu

Vammaispalvelulain (380/1987) mukaista kuljetuspalvelua ja niihin liittyvia saattajapalveluja
jarjestettaesséa vaikeavammaisena pidetaan henkil64, jolla on erityisid vaikeuksia liikkumi-
sessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevélineita
ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Kuljetuspalvelua ei jarjesteta henkil6lle, joka saa naita

palveluja muun lain nojalla. Vammaispalveluasetus (759/1987, 5 §)

Allekirjoitus

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys



Hakemuksen palautusosoite
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Vammaispalvelut/Vammaispalvelutoimisto

Mariankatu 16 — 20, 67200 Kokkola

Kayntiosoite
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Vammaispalvelut/Vammaispalvelutoimisto

Rantakatu 16, 67100 Kokkola
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