RIHIMAEN KAUPUNKI
Vanhus- ja vammaispalvelut
Jarrumiehenkatu 15

11100 RIIHIMAKI

1 HAKIJAN HENKILOTIEDOT

KULJETUSPALVELUHAKEMUS

Saapumispaivamaara

Sukunimi ja kaikki etunimet

Henkilétunnus

Ammatti (ei elakelainen)

Koulutus Perhesuhde [ aviolitossa [ leski ] asumuserossa /
[ naimaton [ eronnut [ avoliitossa erossa asuva

Vaestokirjalain mukainen kotipaikkakunta Jakeluosoite

Postinumero Osoitetoimipaikka Puhelin kotiin Puhelin toimeen

2 VAMMA TAI SAIRAUS (Mukaan liitettava ladkarintodistus kuljetuspalvelun hakemista varten)

Vamma tai sairaus

Missé ja milloin aiheutunut

3 LIIKKUMINEN
[ liman apua tai apuvalineité tarvittava apuvaline: [ keppi/kepit [ kyynéarsauvat [ rollaattori  [] py6ratuoli
O liikuntakyvytén
[ toisen henkilén avustamana: [ saattaja [ muu, mika
Miten liikutte sisalla asunnossanne Miten selviydytte portaissa
Miten liikutte ulkona (esim. kuinka pitkdn matkan)
Asioimis- ja vapaa-ajan matkoilla kayttdmanne kulkuvalineet
[ julkiset kulkuvalineet (bussi ja juna) [ Palvelulinja ] oma auto [ taksi [ invataksi

Voitteko kayttaa julkisia kulkuvalineitéd saattajan avulla
O kylla O ei

Matkan pituus lIahimmalle pyséakille Onko perheesséanne auto

O kylla O ei

Oletteko saanut auton hankintaan julkista tukea (autoveron palautus, VPL:n mukainen autoavustus, KELA:n autoavustus)

] kylla O e

4 ULKOPUOLINEN APU

Saatteko kotipalvelun palveluja kuinka usein |mité palveluja
O ei O kylla

Auttavatko omaiset Teité |kuinka usein |missé asioissa
O ei O kylla

Auttaako Teita joku muu henkild |kuinka usein |missé asioissa

(esim. ystava, naapuri, tukihenkild, henkildkohtainen avustaja)

3 ei O kylla

5 ASUMINEN

Asumismuoto [ vanhempien luona [ avio-/avopuolison kanssa asukkaiden lukumé&ara
[ vyksin [ sisarusten luona [ lasten kanssa [Jmuun henkilén kanssa

Talotyyppi

[ omakotitalo [ kerrostalo [ rivitalo ] muu

Varustetaso

[ hissi [ eihissia portaat, montako kerrosvalia? luiska

P&aéasettekd omatoimisesti asunnostanne ulos
[ en O kylla paasen




6 TYO- JA OPISKELUMATKAT

Ansioty6
[ toisen palveluksessa [] itsendinen ammatinharjoittaja

Tydnantaja

Tydpaikan osoite

Tybépéivien lukum&ara viikossa Paivittainen tybaika Onko Teilla mahdollisuus suorittaa tydématkanne yhteiskuljetuksena

[0 kyla [ ei

Saatteko avustusta tydmatkoihinne muualta, mista

Opiskelu / Oppilaitoksen nimi

Oppilaitoksen osoite

Opintojen alkamispvm. Opintojen paattymispvm. Opiskelupéivien lukumaéra |Onko Teilla mahdollisuus suorittaa opiskelumatkanne

viikossa yhteiskuljetuksena

O] kylla [ e

Saatteko avustusta kuljetuksiin muualta, esim. Kansanelakelaitokselta

7 ERITYISTIEDOT (Sotilasvamma-, liikkenne- tai tapaturmavakuutuskorvaus)

Tydkyvyttdmyysaste Vakuutusyhtié Vahinkonumero
%

Saatteko KELA:n maksamaa

[ 1apsen hoitotukea e O ei
[ elakkeensaajien hoitotukea e [ ei [J vammaistukea

e O e

8 KULJETUSPALVELUMATKOJEN TARVE

Arvioin tarvitsevani yhdensuuntaista matkaa / kuukaudessa.

Tarvitsen kuljetuspalvelumatkoja k&dydessani

9 MAHDOLLINEN YHTEYSHENKILO

Yhteyshenkil6 / Nimi Puhelin kotiin / tydhén
omainen
Jakeluosoite Postinumero
Osoitetoimipaikka Sukulaisuussuhde

10 PAIVAYS JA HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

Allekirjoituksellani suostun tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta

Paivays |A|Iekirjoitus

LITTEENA Ladkarintodistus kuljetuspalvelun hakemista varten.

LISATIETOJA




