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Egentllga Finlands Vammaispalvelut

valfardsomrade

Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalveluhakemus

Hakemuksella haetaan vammaispalveluihin sisaltyvia kuljetuspalveluita. (Laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987).

Palvelu on tarkoitettu vaikeavammaiselle henkilélle, joka ei pitkdaikaisen vamman tai sairauksien
aiheuttamien liikkkumisen vaikeuksien vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita ilman
kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Vamman lisaksi otetaan huomioon hakijan elinymparisto,
elamantilanne ja paivittaiset toimintaolosuhteet.

(Tahdella * merkityt kentat ovat pakollisia.)

Haen kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin: *

Asioimis- ja vapaa-ajan matkat

Tyomatkat (tayttakaa lisdksi kohta 1.1.)

Opiskelumatkat (tayttakaa lisaksi kohta 1.2.)

1. Hakijan tiedot

Henkilétunnus: * Sukunimi ja etunimet: *
Katuosoite: * Postinumero ja -toimipaikka: *
Kotikunta: Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:

1.1. Ansiotyo
(Kohta taytetaan, mikali haetaan vammaispalvelulain mukaisia tyématkoja.)

Olen toisen palveluksessa Olen itsendinen ammatinharjoittaja
Tybnantaja:

Tyo6paikan osoite/osoitteet:

Muut mahdolliset tydpisteet:

Tyopaivien lukumaara kuukaudessa: Paivittainen tyoaika: tuntia

Saatko avustusta tyématkoihin muualta: O Ei O Kylla, mista?
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1.2. Opiskelu

(Kohta taytetaan, mikali haetaan vammaispalvelulain mukaisia opiskelumatkoja.)

Oppilaitos:

Oppilaitoksen osoite/osoitteet:

Vaihtuvatko opiskelupaikat paivan
aikana siten, etta siirtymisiin tarvitaan O Ei O Kylla
kuljetuspalvelua?

Opintojen alkamispaiva:

Opintojen paattymispaiva kuluvana lukuvuonna:

Opiskelupaivien lukumaara kuukaudessa:

Arvioitu valmistumisaika:

Saatko avustusta opiskelumatkoihin muualta: O Ei O Kylla, mista?

1.3. Muut asiaan vaikuttavat avustukset ja mahdolliset korvaustahot

Onko sinulle mydnnetty autoavustusta? O Ei O Kylld, mina vuonna?
Oletko saanut autoveronpalautusta? O Ei O Kylld, mina vuonna?
Onko sinulle mydnnetty / Oletko hakenut O E (O Kylia, vakuutusyhtién nimi:

korvausta vakuutusyhtiosta
(likennevakuutus, tapaturmavakuutus, tms.)?

Oletko selvittanyt mahdollisuudet O Ei O Kylla O En voi saada korvausta
vakuutusyhtion myontamiin korvauksiin vakuutusyhtiolta
kuljetuspalvelusta?

2. Asuin- ja elinymparistoa koskevat tiedot

2.1. Asumismuoto
Kerrostalo, mika kerros? Onko talossa riittavan tilava hissi? O Kylla O Ei

Rivitalo Omakotitalo Muu, mika?

Lisatietoja asumisesta (esim. mahdollinen asuinympariston esteellisyys):
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2.2. Asunnon sijainti palveluiden ja liikenneyhteyksien kannalta

Matka lahimmalle julkisen liikenteen pysakille: metria

Matka lahikauppaan: metria

2.3. Mitka seuraavista lilkennevalineista on kdytossasi?

Julkiset liikennevalineet Oma auto Muu yksityisauto

Muu, mika?

Koska olet viimeksi kayttanyt julkisia liikennevalineita?

Taksi

En voi kayttaa julkisia liikennevalineita, koska:

3. Avuntarve ja perustelut haettaville palveluille

Diagnoosit / muut vammat ja sairaudet:

Vammaan / sairauteen liittyvat toimintakyvyn rajoitteet ja avun tarpeet:

Milloin nykyinen vammaan tai sairauteen liittyva toimintarajoite on alkanut?

3.1. Palveluun liittyva avuntarve

Tarvitsetko toisen henkilon apua paastaksesi O Ei O Kylla
autoon?

Tarvitsetko apua paivittaisissa toiminnoissa? (esim.

kotitaloustdissa, peseytymisessa, pukeutumisessa ja O Ei O Kylla

riisuutumisessa.)

Kenelta saat apua paivittaisiin toimiin?

Tarvitsetko apua asioiden hoidossa kodin O Ei O Kylla
ulkopuolella?

Kenelta saat apua asiointeihin?

O Ajoittain

Miten liikut sisalla asunnossa?

Miten liikut kodin ulkopuolella?

Miten selviydyt portaista?
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Kuinka pitkan matkan pystyt kulkemaan
ulkona liikkkumisen apuvalineiden avulla:

liman apuvalineita:

3.2. Kaytossa olevat apuvilineet

Ei apuvaélineitd kaytdssa

Pyoratuoli, kokoon taittuva

Pyoratuoli, ei kokoon taittuva

Pyoratuoli, erityisen levea

Sahkopydratuoli

Rollaattori, kokoon taittuva

Rollaattori, ei kokoon taittuva

Happirikastin/hengityslaite/happipullot

Kyynarsauvat/keppi

Sahkémopo

Muu, mika?

4. Yhteyshenkilon tiedot

kesalla metria

kesalla metria

kotona

kotona

kotona

kotona

kotona

kotona

kotona

kotona

kotona

kotona

kotona

talvella metria

talvella metria

kodin ulkopuolella
kodin ulkopuolella
kodin ulkopuolella
kodin ulkopuolella
kodin ulkopuolella
kodin ulkopuolella
kodin ulkopuolella
kodin ulkopuolella
kodin ulkopuolella
kodin ulkopuolella

kodin ulkopuolella

4.1. Huoltajan tai edunvalvojan tiedot

Sukunimi ja etunimet:

Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:

4.2. Puolesta asioijan tiedot

Sukunimi ja etunimet:

Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:

4.3. Mahdollisen muun yhteyshenkilon tiedot

Sukunimi ja etunimet:

Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:
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5. Mahdolliset lisatiedot

Esimerkiksi mahdolliset kuljetuksen kannalta oleelliset asiat, kuten muistisairaus, vaikeus ajaa
sahkopyoratuolilla nostolaitteeseen, erikoislevea pyoratuoli, vaikeudet kommunikoinnissa tai
puheen tuottamisessa, heikentynyt kuulo/kuulovamma, heikentynyt nakokyky/nakdvamma.

6. Paivays ja allekirjoitus

Paivays: Hakijan tai yhteyshenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys:

Hyvaksyn henkil6tietojeni kasittelyn antamieni tietojen mukaisesti ja olen tietoinen niiden
tallentamisesta Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakastietojarjestelmaan.

Suostun asian kasittelyssa tarpeellisten tietojen antamiseen ja hankintaan muilta sosiaali- ja
terveydenhuollon viranomaisilta ja palvelunantajilta kuljetuspalvelun tarpeen selvittamiseen,
jarjestamiseen ja toteuttamiseen liittyvissa asiayhteyksissa.

7. Liitteet

Hakemuksen liitteena tulee olla:

o Enintdan vuoden vanha julkisen terveydenhuollon lausunto (esim. fysioterapeutin,
toimintaterapeutin tai laakarin), joka sisaltda kuvauksen asiakkaan vammasta ja
toimintakyvysta.

o Valtakirja, mikali asiaa hoitaa toisen puolesta.

e Mahdollinen selvitys edunvalvonnasta.

8. Hakemuksen palautus

Hakemus palautetaan oman asuinkuntasi vammaispalvelujen toimipisteeseen. Lomakkeen voi
palauttaa myo6s postitse. Vammaispalvelujen osoitetiedot 16ytyvat Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen verkkopalvelusta.
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