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Perusturvalautakunta VAMMAISPALVELULAIN MUKAISEN
Keskustie 2 — 4 KULJETUSPALVELUN HAKEMUS
12100 OITTI Saapunut: /____I20

1. HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet

Henkildtunnus Ammatti

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
Puhelinnumero(t) virka-aikana Kotipaikka vaestotietojen mukaan
Séhkoposti Tekstipuhelin

2. KULJETUSPALVELUN TARVE

Haen kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin:
[] Tyomatkat, tayttakaa kohta 5 [] Opiskelumatkat, tayttakaa kohta 6
[] Asiointi- ja vapaa-ajan matkat

Mitka ovat ne asiointi- tai virkistysmatkat, joihin haette kuljetuspalvelua?

3. VAMMAISUUTTA JA SAIRAUTTA KOSKEVAT TIEDOT

3.1. Vammal(t) ja/tai sairau(det)

Onko Teilla erityisia vaikeuksia kommunikoinnissa? (esim. puheen tuottaminen tai ymmartaminen)

[]Ei

[ ] Kylla, minkalaisia?

Onko Teilla ladkarin toteama allergia tai hengenahdistus, joka on otettava huomioon kuljetusta
jarjestettaessa?
L]Ei

[] Kylla, millaisissa tilanteissa allergiaa/ahdistusta esiintyy?

Kaytattekod ulkona liikkuessanne apuvalineita?
[ ]Ei
L] Kylla, mita?

Kuinka pitk&n matkan pystytte kédvelemé&én ulkona apuvélineiden kanssa?
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Nakbévammainen henkil6 tayttaa (Nakévamman laadusta tarvitaan erillinen laakéarin lausunto.)
Puuttuuko Teiltd ndkdvammasta johtuen suuntausnéako vieraassa ymparistossa?

[JEi ] Kylla

Oletteko saaneet ndkdvamman vuoksi liikkumistaidon ohjausta?

1 Ej [ Kylla

4. ELINOLOSUHTEET JA LIIKKUMISTA KOSKEVAT TIEDOT

Asuntonne on

[ ] kerrostalossa, monesko kerros?
[] rivitalossa

[ ] omakotitalo

Onko talossanne hissi?
L[] Kylla
[ ]Ei

Asutteko yksin?
L] Kylla
[ ] En, kenen kanssa?

Tarvitsetteko apua paivittaisissa toimissa?
(esim. kotitaloustdissa, peseytymisessa,
pukeutumisessa ja/tai riisumisessa)

L]Ei

[] Kylla, kuka auttaa?

Tarvitsetteko apua asioiden hoidossa kodin
ulkopuolella?

[]Ei
[] Kylla, kuka auttaa?

Onko teilla vaikeuksia sisdlla asunnossanne
likkuessa?

[]Ei

[ ] Kylla, minkalaisia?

Onko teilla vaikeuksia portaissa liikkuessa?
L]Ei

[ ] Kylla, minkalaisia?

Onko teilla vaikeuksia ulkona liikkuessa?

[]Ei

[ ] Kylla, minkalaisia?

Mita liikennevalinetta tavallisesti kaytatte?

(] Julkinen liikenne (bussi, juna, palvelulinja)
[ ] En voi kayttaa julkisia likennevalineita, miksi?

[ ] Oma auto
[ ] Taksi
[ ] Muu, mika?

Oletteko saaneet autoveron palautusta tai vammaispalvelulain mukaista autoavustusta?

] Ei ] Kylla, mita?

Tarvitsetteko toisen henkilon/ saattajan antamaa apua kodin ulkopuolella likkuessanne?

[]Ei

[ ] Kylla, millaista ja kuka auttaa/saattaa?
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5. ANSIOTYO (tayttakaa vain, jos olette tydelamassa)

[ ] Toisen palveluksessa [] Itsendinen ammatinharjoittaja

Tybnantaja Ty6paikan osoite

Tyo6paivien lukumaard kuukaudessa Paivittdinen tydaika

Saatteko avustusta tydmatkoihinne muualta? Mista ja millaista?

Antakaa selvitys matkareitistanne kohdassa 7.

6. OPISKELU (tayttakaa vain, jos opiskelette)

Oppilaitoksen nimi Oppilaitoksen osoite

Opintojen alkamispaivamaara Opintojen paattymispaivamaara

Opiskelupdivien lukumaara Saatteko avustusta opiskelumatkoihin muualta, mista?
kuukaudessa

Jos opiskelupaikkoja on useita tai opiskelutilat vaihtuvat paivan aikana siten, etta siirtymiseen
tarvitaan kuljetuspalvelua, kertokaa asiasta tarkemmin

7. LISATIEDOT
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8. SUOSTUMUS

Hakemukseni kasitelladn vammaistyon arviointitimissa. Suostun siihen, ettd hakemustani
kasitteleva tyontekija voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia minua koskevia lisatietoja, jotka
ovat hakemukseni kasittelyssa valttamattomia.

(Yli 65-vuotiaille) Suostun siihen, ettd hakemukseni kasittelyssa tarvittavat tiedot liittyen
terveydentilaani ja palveluntarpeeseeni voidaan tallettaa Hausjarven kunnan
perusturvakeskuksen, Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman ja Kanta-Hameen
keskussairaalan osittain yhteisesti pidettavaan asiakasrekisteriin.

[] Suostun [ ] En suostu

9. ALLEKIRJOITUS

Paikka ja paivamaara | Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

/ /120

10. HAKEMUKSEN TAYTTAMISESSA AVUSTANUT HENKILO

Nimi

Virka-asema/ muu suhde Puhelinnumero

11. LUTTEET

1. Laakarintodistus lomakkeella: "LAAKARINLAUSUNTO kuljetuspalvelun hakemista varten”, joita saa
Hausjarven sosiaalitoimistosta tai Internet-osoitteesta: http://www.hausjarvi.fi/lHausjarvi/
2. Todistukset opiskelusta ja tytpaikasta



http://www.hausjarvi.fi/Hausjarvi/

