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KULJETUSPALVELUHAKEMUS


 FORMCHECKBOX 
    Vammaispalvelulaki (Vpl)


 FORMCHECKBOX 
    Sosiaalihuoltolaki (Shl)

	

	Käyntiosoite

Postiosoite

Puhelin

	Heinolan kaupunki/sosiaali- ja terveystoimi
Rauhankatu 3
18100 Heinola

03- 849 3112
	Saapunut       /       20     

	

	HAKIJA 

	Sukunimi

     
	Etunimet

           

	Henkilötunnus

     
	Puhelin

     
	Sähköposti

     

	Siviilisääty

     
	Lähiosoite

     

	Ammatti (myös entinen)

     
	Postinumero 

     
	Postitoimipaikka

     

	Yhteyshenkilö

	Lähiomainen / huoltaja / edunvalvoja nimi ja yhteystiedot
	     

	

	MATKAT

	Haen kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin:

	 FORMCHECKBOX 
 asiointi- ja virkistysmatkat         FORMCHECKBOX 
 opiskelumatkat       FORMCHECKBOX 
 työmatkat

	Tarvitsen kuljetuspalvelumatkalla  FORMCHECKBOX 
 tavallista taksia       FORMCHECKBOX 
 invataksia       FORMCHECKBOX 
 saattajaa

	Opiskelupaikka, -ala ja opiskeluaika / työpaikka ja työn kesto: (jos haetaan ko. matkoja)

     

	Opiskelu- ja työmatkaa haettaessa liitteeksi oppilaitoksen / työnantajan todistus opiskelun / työn kestosta      

	

	DIAGNOOSI

	vamma / sairaus / sairaudet

	     

	ASUMINEN

	Asuntotyyppi

	 FORMCHECKBOX 
 omakotitalo       FORMCHECKBOX 
 rivitalo

 FORMCHECKBOX 
 kerrostalo       kerros
	 FORMCHECKBOX 
 palvelutalo      FORMCHECKBOX 
 muu asumisyksikkö
 FORMCHECKBOX 
 talossa on hissi

	Muut samassa asunnossa asuvat

	 FORMCHECKBOX 
 puoliso       FORMCHECKBOX 
 lapset       FORMCHECKBOX 
 muu omainen       FORMCHECKBOX 
 muu henkilö

     

	

	TOIMINTAKYKY JA LIIKKUMINEN

	Liikkumisen apuvälineet

	 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli         FORMCHECKBOX 
 kävelykeppi       FORMCHECKBOX 
 kyynärsauvat       FORMCHECKBOX 
 kävelysauvat     
 FORMCHECKBOX 
 rollaattori

 FORMCHECKBOX 
 valkea keppi     FORMCHECKBOX 
 muu, mikä      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
         
 FORMCHECKBOX 
 ei apuvälineitä

	Minkälaisia vaikeuksia Teillä on liikkumisessa ja asumisessa (liikkuminen sisällä ja ulkona)?

     

	Asiointi- ja virkistysmatkojen suorittaminen:

	 FORMCHECKBOX 
 kävellen       FORMCHECKBOX 
 polkupyörällä       FORMCHECKBOX 
 linja-autolla       FORMCHECKBOX 
 taksilla       FORMCHECKBOX 
 palvelutaksilla 

 FORMCHECKBOX 
 toisen henkilön kyydissä              FORMCHECKBOX 
 saattajan kanssa

	Pystyttekö nousemaan portaita?  FORMCHECKBOX 
 kyllä (noin       porrasta)

Kuinka pitkän matkan jaksatte kävellä?      

 FORMTEXT 
     

	Mikäli julkisen kulkuneuvojen käyttö ei onnistu, miksi ei?

     

	Kuinka pitkä matka on lähimmälle pysäkille?

Milloin viimeksi olette kulkenut linja-autolla?
	     
     

	Onko perheessänne auto?       FORMCHECKBOX 
 ei ole       FORMCHECKBOX 
 on omassa käytössäni       FORMCHECKBOX 
 perheenjäsenellä

	Onko autoon saatu autoveronpalautus  FORMCHECKBOX 
    korvaus auton hankintakuluihin ( vpl ) v.      

	Kotihoito
	kyllä
	Kertaa viikossa / kuukaudessa 

	saatteko kotihoitoa?

ateriapalvelua

kauppapalvelua

yksityistä kotihoitoa
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	      viikossa            kk:ssa

      viikossa

      viikossa

      viikossa

	LISÄTIETOJA

	     


	Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itseään koskevat rekisteritiedot.


	TULOTIEDOT (täytetään haettaessa sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua)

	Tuloselvitys (tositteet esitettävä)

	Hakijan bruttotulot
	euroa / kk
	Puolison bruttotulot
	euroa / kk

	Kansaneläke
	     
	Kansaneläke
	     

	Työeläkkeet
	     
	Työeläkkeet
	     

	Muut kuukausitulot
	     
	Muut kuukausitulot
	     

	Yhteensä
	     
	Yhteensä
	     

	Perheen muut tulot

	Hakijan
	euroa
	Puolison
	euroa

	Pankkitalletukset
	      
	Pankkitalletukset
	      

	Vuokratulot
	      
	Vuokratulot
	      

	Korkotulot
	      
	Korkotulot
	      

	Osinkotulot
	      
	Osinkotulot
	      

	

	HAKEMUKSEEN TARVITTAVAT LAUSUNNOT

	Lääkärin tai muu asiantuntija lausunto: 

 FORMCHECKBOX 
 on toimitettu aiemmin       FORMCHECKBOX 
 oheisena       FORMCHECKBOX 
 toimitetaan myöhemmin

 FORMCHECKBOX 
 muita liitteitä       kpl

	HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

	Vakuutan, että antamani tiedot ovat totuudenmukaiset.

 FORMCHECKBOX 
 Suostun asian käsittelyn edellyttämien tietojen tarkistamiseen muilta viranomaisilta.

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
            /     .20       Paikka ja aika
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Allekirjoitus

	Hakemukseen tarvitaan liitteenä lääkärin tai muun asiantuntijan lausunto, josta selviää vamma tai sairaus sekä millaisia vaikeuksia Teillä on liikkua ja käyttää julkisia liikennevälineitä.














