Akac

Perusturvatoimi
Vanhus- ja vammaispalvelut

Saapumispéaiva

KULJETUSPALVELUHAKEMUS

Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu

Suku- ja etunimet (alleviivatkaa kutsumanimi) Henkilétunnus

Osoite Puhelinnumero

Postinumero ja postitoimipaikka

Sahkdpostiosoite

Samassa taloudessa asuvien nimet

Vamma tai sairaus (liitteeksi laakarin lausunto)

Oletteko pysyvasti ymparivuorokautisessa hoitopaikassa?

[ Jen [ ] kylla, missa

Montako yhdensuuntaista asioimis- ja virkistysmatkaa arvioitte tarvitsevanne
kuukaudessa?
kpl / kk

Minne asioimis- ja virkistysmatkanne suuntautuisivat?
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Montako yhdensuuntaista tydmatkaa arvioitte tarvitsevanne kuukaudessa?
kpl / kk

Tybnantaja ja tyopaikan
osoite

Selvitys paivittaisista
tybajoista

Montako yhdensuuntaista opiskelumatkaa arvioitte tarvitsevanne
kuukaudessa? kpl / kk

Oppilaitos ja oppilaitoksen
osoite

Selvitys paivittaisista
opiskeluajoista

Liikkumisen apuvalineet

[ ] ei apuvélineita

[] keppi

[ ] kyynarsauvat

[ rollaattori/kévelyteline (kokoon taitettava)
[ ] rollaattori/kavelyteline (ei taittuva)

[] pyoratuoli (kokoon taitettava)

[ ] pyoératuoli (ei taittuva)

[] sahkopyoratuoli / sahkémopo

[ ] muu, mika

(esim. valkoinen keppi, opaskoira, happirikastin)

Minkalaisia vaikeuksia teilla on liikkumisessa kodin ulkopuolella?
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Kuinka pitkd matka asunnostanne on

e linja-autopysékille kilometria

e rautatieasemalle kilometria

e l|&hipalveluihin kilometria
Voitteko kayttaa linja-autoa / junaa? [lkylla  [en
miksi

Voitteko kayttaa kaupungin alueella likennéivaa palvelubussia?
[ ] kylla
[en,

miksi

[] minulla ei ole tietoa palvelubussista.

Mitd kulkuneuvoa olette kayttanyt tdhan asti?

Onko perheessanne auto?

[ ] kylla [ ]ei
Ajatteko itse autoa?
kylla Kuka ajaa?

Oletteko saanut vammaispalvelulain tai muun lain nojalla avustusta autoa varten (esim.

autoveronpalautus)?

[ ] kylla, vuonna [ Jen

Mika kulkuneuvo on vamman tai sairauden vuoksi valttamaton?

[ ltaksi [ ]invataksi (pyoratuolinostin) [ ] muu, mika
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Tarvitsetteko taksinkuljettajan antamaa apua laht6- tai maarapaikassa?

[ ]en

[ ] kylla, toisinaan
Milloin?

[ ] kylla, aina
Minkélaista apua?

Onko teilla yleensé saattaja mukana?

Ckylla  [ei

SUOSTUMUS
Suostun kuljetuspalvelupaatoksen tekemiseen tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta
viranomaisilta.

[ ] Suostun [ ] En suostu

Paikka ja paivamaara

Hakijan allekirjoitus

Hakemuksen tayttamisessa on avustanut:

Nimi ja puhelinnumero

Palauta hakemus osoitteeseen:

Vammaispalvelutoimisto
Akaan kaupunki
Sipilantie 3

37800 Akaa
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Hakemuksen liitteet:

Vammaispalvelulain mukaista kuljetuspalvelua haettaessa on mukaan liitettava
laakarinlausunto, josta ilmenee liikkumista vaikeuttavat vammat ja/tai sairaudet.

Tyo- tai opiskelumatkoja haettaessa hakemukseen liitetaan todistus opiskelusta tai tydssa
kaymisesta.

"Kuljetuspalvelua ja niihin liittyvia saattajapalveluja jarjestettdessa vaikeavammaisena
pidetaan henkil6a, jolla on erityisia vaikeuksia likkumisessa ja joka ei vammansa tai
sairautensa vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevalineitd ilman kohtuuttoman suuria
vaikeuksia. Kuljetuspalveluja ei jarjesteta henkiltlle, joka saa naita palveluja muun lain
nojalla.” (Vammaispalveluasetus 759/87, 58)

Yhdensuuntainen matka on yksi matka (esim. menomatka) ja paluumatka on toinen matka.

Akaan kaupungin yhteistoiminta-alueen perusturvalautakunta rekisterinpitajana tallentaa
henkil6tietojanne vammaispalvelujen / sosiaalihuollon asiakasrekisteriin.

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 13 §, henkilttietolaki 24 §)
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