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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Hakemus sosiaalihuoltolain mukaisesta kuljetuspalvelusta

Saapumispvm:
Litterointinumero:

Asiakasnumero:

Hakijan henkilttiedot

Sukunimi:

Etunimet (alleviivaa kutsumanimi):

Henkilotunnus:

Osoite:

Puhelin:

Sahkdpostiosoite:

Kotikunta:

Aidinkieli:

IBAN-tilinumero:

Hakijan l&hiomainen tai edunvalvoja

Lahiomainen:

Yhteystiedot:
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Edunvalvoja:

Yhteystiedot:

Haettava kuljetuspalvelu

[ ] Asioimismatkat

[ ] Taksilla

[ ] Invataksilla

Tarvitsen saattajan liikkumisessa kodin ulkopuolella:
[ ] kylla

[]ei

Montako yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa haet (meno ja paluu ovat kaksi yhdensuun-

taista matkaa):

Asioimismatkat:

Perustelut kuljetuspalvelun tarpeesta

Kuvaile, millaisia vaikeuksia sinulla on liikkumisessa kodin ulkopuolella:

Vammaa/sairautta koskevat tiedot

Mitkd vammat/sairaudet vaikeuttavat liikkumistasi:

Milloin liikkumistasi rajoittava vamma/sairaus on todettu:
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Onko vamma:

[ potilasvahinko
[] tapaturma

[ ] sotavamma

[ ] muu, mika:
Haitta-aste %o:

Saatko kuljetuspalveluun korvausta muualta:

Elinolosuhteita, liikkumista ja asumista koskevat tiedot
Asutko yksin:

[ ] kylla

[ ]ei

Kenen kanssa asut:

Oletko asumispalvelun/laitoshoidon piirissa:

[ ]ei
[ ] kylla, missa:

Saatko apua kotona selviytymiseen, kenelta:

Onko sinulle tehty hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelma:

[ ]ei

[] kyll&, suunnitelman laatimistaho:

Kaytatko liikkkuessasi apuvalineita:

[ ]ei
[ ] kylla, mita:
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Voitko vammastasi huolimatta kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita:

[ ] en lainkaan

[ kylla

[] linja-autoa, milloin:

[ ] taksibussia, milloin:

[ ] muuta yleista likennetta (esim. kutsu-, kyla- ja kimppataksia), milloin:

Matka kotoa linja-autoreitin varteen, km:
Mita kulkuneuvoa olet tdhan asti kayttanyt:

Onko sinulla jokin vammaan/sairauteen liittyva tekija, jonka vuoksi et voi matkustaa yhdessa toi-

sen henkilon kanssa:

[]ei
[ kylla, mika:

Oletko saanut vammaispalvelulain mukaista tukea auton tai siihen liittyvien apuvélineiden han-

kintaan tai muuta julkista taloudellista tukea (autoveron palautus):

[]ei
[ ] kylla, mita:

Suostumus

Hakemustani kasitteleva tyontekija voi pyytaa muilta viranomaisilta sellaisia tietoja, jotka ovat
tarpeellisia hakemukseni kasittelyssa:

[ kylla
[Jei
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Kenelta voi tarvittaessa kysya lisatietoja (esim. lahiomainen):

Nimi ja yhteystiedot:

(viite: Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 § 16)
Liitteet

Hakijan tulee liittda hakemukseen laakarinlausunto (enintaan 6 kk vanha), josta ilmenee toimin-
takykya rajoittavat vammat/sairaudet seka niiden pitkaaikaisuus. Hakija voi toimittaa hakemuk-
sen liitteeksi myds muita asiantuntijalausuntoja tai asiakirjoja (esim. hoito-, kuntoutus- tai palve-

lusuunnitelma).

Hakijan allekirjoitus

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys
Hakemuksen laatimisessa avustanut henkil®

Nimi ja puhelinnumero, virka-asema ja toimipaikka tai sukulaisuussuhde:

Asiakastietojen rekisterdinti

Asiakastietonne rekisterdidaan toimipisteen asiakastietojarjestelmaéan ja tiedot on saadetty sa-
lassa pidettaviksi. Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itsedan koskevat asiakasrekisteritiedot esitta-

malla allekirjoitettu pyynto rekisterinpitajalle (Henkil6tietolaki 26 § ja 28 8).
Hakemuksen palautusosoite

Kokkola:

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Asiakasohjaus ja avopalvelut

Torikatu 50, 67100 Kokkola

Perhonjokilaakso:

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
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Asiakasohjaus ja avopalvelut

Koulutie 33, 69700 Veteli
Lestijokilaakso:

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Asiakasohjaus ja avopalvelut

Peltokatu 10, 69100 Kannus

Asiakkaan ja hdnen edustajansa tietojenantovelvollisuus (L sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista § 12). Asiakkaan ja h&nen laillisen edustajansa on annettava sosiaali-
huoltolain 6 8:ssa tarkoitetulle toimielimelle ne tiedot, joita tdma tarvitsee sosiaalihuollon jarjes-
tamisessa ja toteuttamisessa. Asiakkaalle on annettava tieto siita, mista muualta ja mita hanta
koskevia tietoja voidaan suostumuksesta rippumatta hankkia. Asiakkaalle on varattava tilaisuus

tutustua muualta hankittuihin tietoihin, samoin kuin tilaisuus antaa asiassa tarpeellista selvitysta.

Velvollisuus antaa sosiaalihuollon viranomaiselle salassa pidettavia tietoja (L sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista § 20). Valtion ja kunnan viranomainen sekad muu
julkisoikeudellinen yhteisd, kansanelakelaitos, elaketurvakeskus, elakesaatioé ja muu elakelaitos,
vakuutuslaitos, koulutuksen jarjestaja, sosiaalipalvelun tuottaja, terveyden- ja sairauden hoito-
toimintaa harjoittava yhteiso tai toimintayksikkd seka terveydenhuollon ammattihenkild ovat vel-
vollisia antamaan sosiaalihuollon viranomaisille sen pyynndstd maksutta ja salassapitosddnnos-
ten estamattd hallussaan olevat sosiaalihuollon asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tie-
dot ja selvitykset, jotka viranomaiselle laissa sdadetyn tehtavan vuoksi ovat valttamattomia asi-
akkaan sosiaalihuollon tarpeen selvittamiseksi, sosiaalihuollon jarjestamiseksi ja siihen liittyvien

toimenpiteiden toteuttamiseksi seka viranomaisille annettujen tietojen tarkistamista varten.

Hakemuksenne kéasitellaadn hoidon ja hoivan viranhaltijoista koostuvassa moniammatillisessa

arviointirynmassa.
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