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VAIKEAVAMMAISTEN KULJETUSPALVELUHAKEMUS

Vammaispalvelulain nojalla voidaan kuljetuspalvelua ja siihen liittyvaa saattajapalvelua
jarjestaa henkilélle, jolla on erityisia vaikeuksia likkumisessa ja joka ei vammansa tai
sairautensa vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttoman suuria
vaikeuksia.

Kun haette vaikeavammaisten kuljetuspalvelua, Teita pyydetaan tayttamaan oheinen
hakemus huolellisesti ja vastamaan jokaiseen kohtaan. Asian kasittelyn kannalta on
tarkeaa, etta tilanteestanne on kattava selvitys ja riittavéat tiedot.

Hakemuksen liitteena on oltava laakarin antama lausunto, josta kay ilmi hakijan
terveydentila, seka toiminta- ja likuntakyky. Laakarinlausuntoa varten on hakemuksen
lopussa erillinen lomake. Harkittaessa palvelun myoéntamista kiinnitetaan huomiota hakijan
sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon ja selvitetdan, missa palvelut, harrastukset tms. ovat
saatavilla. Nain ollen laakarinlausunto on valttamaton, muttei yksin riittdva peruste
paatoksenteolle.

Kuljetuspalvelua voi saada asiointi- ja virkistysmatkoihin seka tyo- ja opiskelumatkoihin.
Jokaisesta matkasta maksetaan omavastuuosuus, joka on voimassa olevan
joukkoliikennemaksun suuruinen.

Hakemus toimitetaan osoitteeseen:
Vammaispalvelut
Askolinintie 1

06100 Porvoo

Liséatietoja antavat vammaispalvelujen sosiaalityontekijat ja toimistosihteeri 520 211
(vaihde).
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Hakemus saapunut:
1. HAKIJAN TIEDOT
Nimi (suku- ja etunimet): Henkilbtunnus:
Osoite Puhelinnumero:
Postinumero: Postitoimipaikka:
2. HAKIJAN KANSSA SAMASSA TALOUDESSA ASUVAT
Henkildiden nimet ja mahdolliset sukulaisuussuhteet
3. ASUMINEN
[ ] Omakotitalo [ ] Kerrostalo [ ] Rivitalo [_] Muu, mik&?
Onko talossa portaita? [ ] Kylla [ ]Ei
Onko talossa hissi? [IKylla []Ei
Onko talossa likkuminen esteetdnta? [1Kylla [ Ei, miksi ei?
Paasettekd omatoimisesti kodistanne ulos? [_] Kylla [ ] Ei, miksi ette?
4. KULJETUSPALVELU, JOTA HAETAAN
4.1. ] Asiointi- ja virkistysmatkat kpl/kk (Huom. Matkat ovat yhdensuuntaisia, eli
meno-
paluu on 2 matkaa.)
4.2. [ ] Tydbmatkat kpl/kk
Tybnantaja:

Ty6paikan osoite:

Tybdsuhteen kesto: [ ] toistaiseksi [_] maaraaikainen saakka

Tyopaivien lukumaara kuukaudessa: [ ] Kokopaivatyd [ | Osapaivéatyod

Muuta:
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Mikali anotte kuljetuspalvelua tydmatkoihin, on hakemukseen liitettava tyonantajan
todistus tydsuhteesta ja sen kestosta.

4.3. ] Opiskelumatkat __ kpl/kk

Oppilaitos:

Oppilaitoksen osoite:

Opintojen alkamispaiva: Opintojen paattymispaiva:

Opiskelupaivien lukuméaara kuukaudessa:

Saatteko avustusta opiskelumatkoihin muualta? [_] Ei [_] Kyll&a, mista ja kuinka paljon?
Muuta:

Mikali anotte kuljetuspalvelua opiskelumatkoihin, on hakemukseen liitettava
opiskelutodistus.

5. VAMMA TAI SAIRAUS
Mik&a vamma tai sairaus Teilla on? Milloin diagnoosi on annettu?

6. LIKKUMINEN

6.1. Kuvailkaa, milla tavalla edellisessa kohdassa (5) mainittu sairaus ja/tai vamma
vaikuttaa elaméaéanne ja erityisesti liikkumiseen.
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6.2. Onko tilanteessanne jotakin, mikd mielestanne aiheuttaa kohtuuttoman suuria
vaikeuksia kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita? Mika?

6.3. Apuvélineet

Kaytatteko sisatiloissa likkumiseen apuvalineita? [_] Ei [_] Kylla, mita?
Kaytattekod ulkona liikkumiseen apuvalineita? [_] Ei [] Kylla, mita?
6.4. Lilkkuminen

Kuinka pitkia matkoja pystytte kavelemaan?

Pystytteko liikkumaan portaissa? [ Kylla [] Kyll4, mutta hitaasti ja suurin vaikeuksin [_]
Kyll&, mutta vain toisen henkilon auttaessa [_] Ei lainkaan

6.5. Linja-auton kaytto

Pystyttekd kayttdmaén linja-autoa, jos saatte toisen henkilon apua? [_] Ei [] Kyll&,
minkalaista apua tarvitsette?

Kuinka pitkd matka on kodistanne lahimmalle linja-autopysakille?

Pystytteko kavelemaan kyseisen matkan? [_] Kylla [_] Ei

6.6. Palvelulinjan kaytto

Pystytteko kayttamaan Palvelulinjaa? [_] Kylla [] Ei, miksi ei?

En ole tietoinen Palvelulinjasta ja haluan siita lisaa tietoa. ] Kylla [_] Ei

6.7. Henkildauton kaytto

Tarvitsetteko apua henkildautoon siirtymisessa ja siita poistumisessa? [_| Kylla [_] Ei

Riittadko kuljettajan apu henkildautoon siirtymisessa ja siitd poistumisessa?
[ ] Kylla [] Ei, miksi ei?
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Tarvitsetteko kuljetuspalvelumatkaan liittyen muun kuin kuljettajan apua? [_] Ei [_] Kyll4,
minkalaista apua?

Pystyttekt kulkemaan henkildauton kyydissa? [] Kylla [_] Ei

Tarvitsetteko matkaan liittyen saattajan? [_] Ei [_] Kyll4, miksi?

Tarvitsetteko invataksia? [_] Ei [_]| Kyll&, miksi?

7. MUU KULJETUSPALVELU JA OMA AUTO

Onko Teilla Kelan sairasvakuutuslain mukainen vuodeksi myonnetty erikoisoikeus kayttaa
taksia, invataksia tai sairasautoa? [_| Kylla [_] Ei

Onko Teille mydnnetty sosiaalihuoltolain mukainen vanhusten kuljetuspalvelu? [_] Kylla [ ]
Ei

Oletteko saanut auton hankintaan autoveronpalautuksen tai vammaispalvelulain mukaisen
avustuksen auton hankintaan? [_] Ei [_] Kylla, milloin?

8. LITTEET

[ ] Lagkarintodistus (haettaessa kuljetuspalvelua ensimmaéisté kertaa ja erikseen
pyydettdessa taytyy hakemuksen liitteena olla laakarintodistus, josta ilmenee
kuljetuspalvelun tarve. Laakarintodistus voi myos olla ns. C-todistus)

[ ] Tyénantajan todistus (oltava liitteend, mikéli haette kuljetuspalvelua tydmatkoihin)

[] Opiskelutodistus (oltava liitteen&, mikali haette kuljetuspalvelua opiskelumatkoihin)

[ ] Muu liite, mik&?

9. MUUTA

Oletteko aikaisemmin hakenut vaikeavammaisten kuljetuspalvelua?
[ ] Ei L] Kyll&, milloin?

Mista kunnasta?
Onko Teille aikaisemmin myonnetty vaikeavammaisten kuljetuspalvelua? [_] Ei [ ] Kylla

[ ] Porvoossa [ ] Muussa kunnassa, missa?
Milloin?
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Vammaispalveluasetuksen mukaan vammaiselle henkilolle on tarvittaessa laadittava
palvelusuunnitelma, jonka tarkoituksena on mm. koota asiakkaan saamat palvelut yhdeksi
kokonaisuudeksi seké ohjata asiakas oikean palvelun piiriin.

Toivon, ettd minulle laaditaan palvelusuunnitelma. ] Kylla [_] Ei
[] Minulle on tehty palvelusuunnitelma. Miss& kunnassa?
Milloin?

Oletteko aiemmin hakenut/saanut muuta vammaispalvelua? [_] Ei [_] Kylla, mita?
Milloin?

10. ALLEKIRJOITUS

Suostun kuljetuspalveluasiani kasittelyssa tarpeellisten lisaselvitysten hankkimiseen muilta
tahoilta:

[ ] Kotipalvelu

[ ] Kotisairaanhoito

[ ] Hoitava lagkari. Kuka?

[ ] KELA

[] Omaiset, kuka? (nimi ja yhteystiedot)

[_] Muu, minut hyvin tunteva taho. Kuka? (nimi ja yhteystiedot)
(Asiakas voi perua luvan milloin tahansa, ilmoittamalla siita kirjallisesti vammaispalveluun.)

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi
Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus

Hakemuksen on puolestani tayttanyt muu henkilo. [_] Kylla
Henkilon nimi ja sukulaisuussuhde tai virka-asema:

Paikka ja aika

Tayttajan allekirjoitus




