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Kuljetuspalveluhakemus

Sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetuspalvelut

Talla hakemuksella haetaan sosiaalihuoltolain 23 §:n mukaista kuljetuspalvelua. Liikkumista tukevia palveluja jarjes-
tetdan henkildille, joilla on pitkdaikaisia liikkkumisvaikeuksia ja jotka eivat kykene itsendisesti kayttdmaan julkisia liiken-
nevalineitad sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn takia. Palvelun tarkoituksena
on tukea itsendisia eldmisen mahdollisuuksia omassa kodissa. Tuki on tulo- ja varallisuussidonnainen etuus.

1. HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Hakemus vastaanotettu

Sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

Kotiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Kotikunta Puhelin
Sahkoposti

Huoltaja tai edunvalvoja, nimi- ja yhteystiedot:

Muun yhteyshenkilén nimi ja yhteystiedot:

Puolesta asioijan tiedot, nimi- ja yhteystiedot, sdhkdpostiosoite:

Asiointikieli: 0 suomi O  ruotsi O muu, mika?

2. VAMMAN TAI SAIRAUDEN AIHEUTTAMA AVUNTARVE

Diagnoosit / muut vammat ja sairaudet:

Vammaan / sairauteen liittyvat toimintakyvyn rajoitteet ja avun tarpeet:

Milloin nykyisen kaltainen, vammaan tai sairauteen liittyva toimintarajoite on alkanut?

Kéaytossa olevat apuvilineet:

pyoratuoli, kokoontaittuva 1 kotona 1 kodin ulkopuolella
pyoratuoli, ei kokoontaittuva [0 kotona [0 kodin ulkopuolella
erityisen levea pyoratuoli [0 kotona [0 kodin ulkopuolella
sahkopyoratuoli 1 kotona I kodin ulkopuolella
rollaattori, kokoontaittuva [0 kotona 0 kodin ulkopuolella
rollaattori, ei kokoontaittuva O kotona [0 kodin ulkopuolella
happirikastin/hengityslaite/happipullot 1 kotona [0 kodin ulkopuolella
kyynarsauvat/keppi [0 kotona 0 kodin ulkopuolella
sahkémopo [0 kotona [0 kodin ulkopuolella
ei apuvalineitd kaytossa 1 kotona 0 kodin ulkopuolella
muu, mika [0 kotona [J kodin ulkopuolella




3. ASUIN- JA ELINOLOSUHTEITA KOSKEVAT TIEDOT

Asumismuoto
O Kerrostalo,monesko kerros? Onko talossanne riittdvan tilava hissi?
J Rivitalo [J Omakotitalo

Lisatietoja asumisesta (esim. mahdollinen asuinympariston esteellisyys)

O kylla O ei
O Muu, mika?

Asunnon sijainti palveluiden ja liikenneyhteyksien kannalta
Matka lahimmalle julkisen liikenteen pysakille_____metria.
Matka lahikauppaan metria.

Mita seuraavista lilkennevilineista kaytatte?
[0 Julkiset liikennevalineet [0 Oma auto O Muu yksityisauto

Muu, mika?

[ Taksi

En voi kayttaa julkisia liikennevalineita, koska

Koska olette viimeksi kayttanyt julkisia likennevalineita?

4. PALVELUUN LIITTYVA AVUN TARVE

Tarvitsetteko toisen henkildon apua paastéaksenne autoon? O kylla

O ei

Tarvitsetteko apua paivittaisissa toiminnoissa? (esim. kotitaloustdissa, peseytymisessa, pukeutumisessa ja riisuuntumisessa)?

O kylla

Kenelta saatte apua paivittaisiin toimiin?

O ei [0 ajoittain

Tarvitsetteko apua asioiden hoidossa kodin ulkopuolella? O kylla

Kenelta saatte apua asiointeihin?

O el I ajoittain

Miten liikutte sisalla asunnossanne?

Miten liikutte kodin ulkopuolella?

Miten selviydytte portaista?

Kuinka pitkdn matkan pystytte kulkemaan ulkona
likkumisen apuvalineiden avulla: kesalla ~ metria

ilman apuvalineita: kesalla ~— metrid

10. LISATIETOJA

talvella metria

talvella metria




11. TULO- JA VARALLISUUSTIEDOT

Taytetdan haettaessa sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua

Hakijan bruttotulot €/kk Avo- tai aviopuolison
bruttotulot €/kk

Palkkatulot

Kansanelake (ilman asumistukea, rintamalisda

ja ylimaaraista rintamalisaa)

Tybelake (maksaja; mahdollisesti useampi)

Muu elake

Rintamalisa / ylimaarainen rintamalisa

Vuokratulot

Korko- ja osinkotulot

Muut tulot

Sotilasvammalain mukainen korvaus

Sotilasvamman haittaprosentti (%)

Rintamatunnus

Tulot yhteensa

[0 Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja hyvdksyn, ettd ne tarkistetaan
Suostun asian kasittelyssa tarpeellisten tietojen antamiseen ja hankintaan muilta sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilta ja
palvelunantajilta kuljetuspalvelun tarpeen selvittdémiseen, jarjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyvissa asiayhteyksissa.

Hakemuksen liitteena tulee olla julkisen terveydenhuollon lausunto (enintdén vuoden vanha)

Asiakastiedot tallennetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakastietojarjestelmaan. [ Suostun O En suostu

/

Paikka ja paivamaara

Lomakkeen palautus:

Mikali hakijan kunta on: Uusikaupunki, Laitila, Vehmaa, Taivassalo, Pyharanta, Kustavi, Mynamaki, Nousiainen tai Masku,
palautetaan lomake osoitteeseen yhteysaikuiset-alue1@varha.fi

Mikali hakijan kunta on: Loimaa, Poytya, Aura, Oripaa, Lieto, Marttila, Koski tl,
palautetaan lomake osoitteeseen yhteysaikuiset-alue2@varha.fi

Mikali hakijan kunta on: Kaarina, Paimio tai Sauvo, palautetaan lomake osoitteeseen yhteysaikuiset-alue3@varha.fi

Mikali hakijan kunta on: Kemidnsaari tai Parainen, palautetaan lomake osoitteeseen yhteysaikuiset-alue4@varha.fi

Mikali hakijan kunta on: Naantali, Raisio tai Rusko, palautetaan lomake osoitteeseen yhteysaikuiset-alue5@varha.fi
Mikali hakijan kunta on: Salo tai Somero, palautetaan lomake osoitteeseen yhteysaikuiset-alue6@varha.fi

Mikali hakijan kunta on Turku: palautetaan lomake osoitteeseen yhteysaikuiset-alue7 @varha.fi
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