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KULJETUSPALVELUHAKEMUS saapumispv

[] vaikeavammainen hakija VpL 2§, VpA 5§
Kuljetuspalveluun (VpA 5§) oikeutetulla on mahdollisuus saada vélttamatidmien tyshon ja opiskeluun liittyvien matkojen lisaksi

vahintaan (18) kahdeksantoista yhdensuuntaista jokapaivéiseen eldmaan kuuluvaa matkaa kuukaudessa.

[ ] Sosiaalihuoltclain (2014/1301) 23§ mukainen kuljetuspalvelu
Etusijalla vanhukset ja vammaiset, joilla on likkumisvaikeuksia.

Sukunimi ja etunimet Henkilstunnus

Osoite Puhelinnumero

Veteraani, sotainvalidi

VAMMA jaftai SAIRAUS. Lyhyt kuvaus vamman aiheuttamasta haitasta
liikkkumisessa / esteestd kayttdd julkisia kulkuneuvoja

Kiéytdssa olevat apuvilineet:

[CJEiole
] Pysratuoli
[] Kyynérsauva(t)
[] Keppi
[ Muu, mika

Asuminen:

] Yksin ] Yhdessa kanssa

[JOmatalous [ Asuntola [] [] Palveluasunto [] Tehostettu palveluasuminen
] Laitos

Avuntarve kaupassa kdymisessé, postissa ym. asioiden hoidossa

(] En tarvitse apua [] Tarvitsen apua [[] Saan apua

Kenelta:




Miten liikutte sisilld asunnossanne?

Onko asunnossanne lilkkkumista haittaavia tekijéita / esteitd?

[JEiole
[] Kylla, mita:

Miten portaissa lilkkuminen onnistuu?

Miten liikutte ulkona?

Asunnon sijainti palvelujen ja lilkkenneyhteyksien kannalta? ( Esim. valimatkat lahimmaille
pysékille, asuinympéristén maasto, palvelujen sijainti )

Mita kulkuneuvoa kaytétte asiointi -tai vapaa-ajan matkoilla?

[_] Julkinen liikenne (linja-auto, palvelulinja)
[ ] Taksi

[] invataksi

[C] Oma auto

[] Sukulaisen tai tuttavan auto

Voitteko kayttad linja-autoa?

[] Joskus, milloin:

(] En lainkaan, miksi:

Tarvitsetteko saattajan apua ldhto-tai mdaripaikassa, matkustaessanne linja-autolla / taksilla,
esim. autoon nousemisessa tai siitd poistuttaessa?

L]Ei

[ Kyll&, minkalaista apua
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Millaisille matkoille tarvitsette kuljetuspalvelua?
[_] Asioimis— ja vapaa-ajan tarpeisiin.

Kuinka monta yhdensuuntaista asiointi- ja vapaa-ajan matkaa
haette kuukaudessa?

[] Muu erityinen tarve. Selittakaa lyhyesti:

Haettaessa kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin on LIITE TAYTETTAVA erikseen

[] Opiskelumatkat

] Tydmatkat

Hakemuksen tayttimisessé avustanut henkilé:

Nimi:

Virka-asema tai sukulaisuussuhde:

Puhelinnumero:

Suostumus: Kuljetuspalvelusta paattava viranomainen voi pyytda / hankkia muilta viranomaisilta
sellaisia minua koskevia lisétietoja, jotka ovat hakemukseni kasittelyssa tarpeellisia.

[] Suostun
[] En suostu

/ /

Paivays Hakijan allekirjoitus

Hakemus palautetaan kotikunnan sosiaalitoimistoon / vammaispalvetutoimistoon.
Kuljetuspalvelun hakija tavataan toimistossa tai kotikdynnilld ennen p&atdksen tekemista.

Hakemuksen liitteeksi tarvitaan 1&3k&rin tai muun asiantuntijan lausunto
hakijan vaikeavammaisuudesta kuljetuspalvelua varten.

SOSIAALIHUOLTOLAIN perusteella haettaessa on hakemukseen liitettava tositteet hakijan ja hénen
kotitalouteensa kuuluvien henkilbiden tuloista

OPISKELU- TAI TYOMATKOJA varten on taytettava LIITE
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Sakylan kunta
Perusturvaosasto
Rantatie 268
27800 Sakyla

LISASELVITYS KUUETUSPALVELUHAKEMUKSEEN
Sosiaalihuoltolain perusteella

Hakijan nimi

Hakijan henkil6tunnus

Hakijan tydeldke (brutto) kuukaudessa

Hakijan perhe-eldke (brutto) kuukaudessa

(liitteeksi kopio tybeldkkeesti/eldkkeista)

Hakijan Kelan eldke (brutto) kuukaudessa

Hakijan Kelan takuueldke (brutto) kuukaudessa

Hakijan asumistuki kuukaudessa

Muu sdaannéllinen tulo (brutto) kuukaudessa

(liitteeksi kopio viimeisestad pankin tiliotteesta/tiliotteista)



Puolison nimi

Puolison henkilétunnus

Puolison tyoeldke (brutto) kuukaudessa

Puolison perhe-eldke (brutto) kuukaudessa

(liitteeksi kopio tyodelidkkeestd/eldkkeistd)

Puolison Kelan eldke (brutto) kuukaudessa

Puolison Kelan takuueldke (brutto) kuukaudessa

Puolison asumistuki kuukaudessa

Muu saannollinen tulo (brutto) kuukaudessa

(liitteeksi kopio viimeisestd pankin tiliotteesta/tiliotteista)

Hakijan tulot (brutto) yhteensd kuukaudessa

Puolison tulot (brutto) yhteensa kuukaudessa

Sakyla / 20

Hakijan allekirjoitus

Tiedot tarkastettu / 20

Allekirjoitus



TYOMATKASELVITYS KULJETUSPALVELUUN Liite

Nimi Henkil6tunnus

TYOMATKAT

Ansiotyé [ ] Toisen palveluksessa [] Itsendinen ammatinharjoittaja
Tybnantaja:

Tyopaikan osoite: Tyopdivien lukumaéara / kk
Tydsuhteen kesto ja pdivittdinen tybaika Tydsuhteen laatu

[ ] maaraaikainen
[] toistaiseksi voimassaoleva

Saatteko avustusta tyématkoihinne muualta?

[JEn
(] Kylld, misti:

Pyyddmme ystévillisesti liittdméaddn selvityksen tydmatkan matkareitista.




OPISKELUMATKASELVITYS KULJETUSPALVELUUN Liite

Nimi Henkilétunnus
OPISKELU
Oppilaitoksen nimi Oppilaitoksen osoite

Jos opiskelupaikkoja on yhtd aikaa useita tai opiskelutilat vaihtuvat pdivin aikana siten,
ettd siirtymisiin tarvitaan kuljetuspalveluja, kertokaa asiasta tarkemmin

Opintojen Opintojen Opiskelupdivien lukumaara
alkamispdivamaara paattymispdivimaard kuukaudessa
/ / / /

Saatteko avustusta opiskelumatkoihinne muualta

[ 1En saa [] Kyll&, mista

Pyydamme ystavallisesti liittdmaan opiskelutodistuksen hakemukseen tarvittaessa.




