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Eldmad varten. KULJETUSPALVELUHAKEMUS

Lisatietoja:
Vammaispalveluiden sosiaalitydntekija puh. 050 326 0260

HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimet Henkildtunnus
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Saadaanko puhelinnumero luovuttaa Teitd noutavan
ajoneuvon kuljettajalle matkan ajaksi? Kuljettaja ei
Sahkoposti talleta numeroa myohempaa kayttéa varten.
Okylla Oei
Kuljetuspalvelumatkoja ei saa kayttaa terveyskeskus- tai sairaalakdynteihin, jotka ovat korvattavissa
sairasvakuutuslain nojalla.

HAKEMUS
Haen kuljetusapua seuraaviin matkoihin

1 asioiminen ja virkistys 1 opiskelu tyo

TYO- JA OPISKELUMATKAT
Tydnantaja / oppilaitos

Tyopaikan / oppilaitoksen osoite

Yhdensuuntaisten matkojen lukumaara/kk Liitteeksi tyonantajan/oppilaitoksen todistus.

Vamma tai sairaus

Oletko saanut vammaispalvelulain tai muun nojalla avustusta autoa varten?
O ei 1 kylld, vuonna:

APUVALINEET JA KOMMUNIKOINTI
Apuviline, joka Teilla on sadnnéllisesti mukana liikkuessanne kodin ulkopuolella.

[ ei apuvalineita [ pyoratuoli (kokoontaitettava) [ valkoinen keppi
O keppi [ pyoratuoli (ei kokoontaitettava) O happirikastin
O kyynérsauvat [ sahkopyoratuoli [ opaskoira

O rollaattori/kavelyteline(kokoontaitettava) [ sdhkémopo O muu, mika?

O rollaattori / kavelyteline (ei kokoontaitettava)

Onko Teilla jotain erityista huomioitavaa liittyen tilaamiseen seka matkan aikana tapahtuvaan
yhteydenpitoon kuten esim.

I puhevamma [ ndkdévamma [ kuulovamma [0 muistamattomuus [ kehitysvamma
O muu, mika?
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Fléméd varten. KULJETUSPALVELUHAKEMUS
ELINOLOSUHTEITA, ASUMISTA JA LIIKKUMISTA KOSKEVAT TIEDOT
Asuminen

O koti

O laitos, missa?

1 palvelutalo, missa?

1 palveluasumisyksikkd, missa?
Minkalaisia vaikeuksia Teilla on liikkumisessa kodin ulkopuolella?

Kuinka pitkdn matkan metreina pystytte kavelemaan ulkona vaikeuksitta?
Kesalla metrid Talvella metrid

Kuinka pitkd matka asunnostanne on linja-autopysakille? metria

JULKISTEN LIIKENNEVALINEIDEN KAYTTO
Voitteko kdyttaa matalalattiabusseja?

O kylla 1 joskus, milloin?

O en lainkaan. Miksi ette?

Voitteko kayttaa julkisia liikkennevalineita?

1 matalalattiabussi [ linja-auto
[ saattajan kanssa [ palvelubussi
[ en lainkaan. Miksi ette?

KULJETUSPALVELUIDEN KAYTTO
Mika kulkuneuvo on vamman tai sairauden vuoksi valttamaton?
O henkil6autotaksi [ farmariautotaksi  [invataksi [ muu, mika?
Tarvitsetteko taksinkuljettajan antamaa apua laht6- ja maardpaikassa?
den
1 kylla aina

1 kylla toisinaan.
Milloin?
Minkalaista apua?

Onko Teilld todettu allergia, joka on otettava huomioon kuljetusta toteuttaessa, mika?
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Eldmad varten. KULJETUSPALVELUHAKEMUS

Onko Teillda vamma tai sairaus, jonka vuoksi ette voi matkustaa yhdessa toisten henkildiden kanssa?

Oei O kylla. Miksi ette voi matkustaa muiden kanssa?

Onko Teilla erityistarpeita auton tai kuljetuksen suhteen?

Onko Teilld vammasta tai sairaudesta johtuva tarve tuttu taksi kdyttoon? (=tietty kuljettaja, joka hoitaa
kuljetukset)
Oei Okylla, Miksi?

Tuttutaksin yhteystiedot:

Muu erityistarve, mika?

Onko asioita, jotka haluatte kuljettajan saavan tietda etukdteen esim. vammaan, avuntarpeeseen,
apuvalineiden kayttoon liittyen, jotta kuljetus onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla?

HAKIJAN / HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS
Vakuutan talla lomakkeella antamani tiedot oikeiksi. Suostun tarvittavien tietojen hankkimiseen
muilta viranomaisilta. Suostun tarvittavien tietojen luovuttamisen maakunnalliselle
kuljetuspalvelukeskukselle kuljetuspalvelun jarjestamiseksi.
Paikka Allekirjoitus

Paivamaara Nimenselvennys

LIITTEET JA PALAUTUS
Kuljetuspalvelua ensimmaista kertaa haettaessa on mukaan liitettava terveydenhuoltohenkilon lausunto,
josta ilmenee ne vaikeudet, joita hakijalla on liikkumisessa.

Vammaispalvelun mukaiset kuljetuspalveluhakemukset palautetaan osoitteeseen:

Hattulan kunta, Vammaispalvelut, Pappilanniementie 9, 13880 HATTULA
Kunnan sosiaali- ja terveyslautakunta rekisterinpitdjana tallentaa henkilotietonne vammaispalvelun asiakasrekisteriin.
Rekisteriseloste on saatavissa asiaanne hoitavilta viranhaltijalta. Teilld on oikeus tarkastaa itsednne koskevat tiedot
seka oikeus vaatia virheellisten tai tarpeettoman tiedon korjaamista. Vaatimuksen voitte esittad asiaanne hoitavalle
viranhaltijalle. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 13§, henkil6tietolaki 248).
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelut perustuvat lakiin ja asetukseen vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista (VpL ja VpA).
VpL:n 2§:ssa sdddetaan, ettda vammaisella henkil6lla tarkoitetaan henkil63, jolla on vamman tai sairauden johdosta
pitkdaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldman toiminnoista.
VpA:N 5§:ssa sdddetddn, etta kuljetuspalveluja jarjestettdessa vaikeavammaisena pidetdaan henkil6a, jolla on erityisia
vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi kdyttaa julkisia joukkoliikennevalineita ilman
kohtuuttoman suuria vaikeuksia.
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