= Raahen seudun
, KULJETUSPALVELU
(' HYVINVOINTI- HAKEMUS / TARKISTUS

KUNTAYHTYMA

1. HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet

Henkil6tunnus Ammatti
Lahiosoite Postinumero ja —toimipaikka
Puhelin kotiin Puhelin toimeen Matkapuhelin Sahkdposti

2. KULJETUSPALVELU JOTA HAETAAN

Vammaispalvelulain nojalla voidaan myontaa kuljetuspalvelua asiointi- ja virkistysmatkoihin
oman kunnan ja l&hikuntien alueella

Tarvitsen kuljetuspalveluita:

[] Oman kunnan alueella kpl/kk
[] Lahikuntiin kpl/kk
[] Sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n mukainen kotona asumista tukeva kuljetuspalvelu kpl/kk

3. VAMMAISUUTTA JA SAIRAUTTA KOSKEVAT TIEDOT

Vamma ja/tai sairaus

Apuvaline, joka Teilla on sdanndllisesti mukana liikkkuessanne kodin ulkopuolella

L] Pyératuoli [] Rollaattori/kavelyteline [] Kyynarsauvat ] Keppi
[] Sahkopyoratuoli/sahkémopo [] Happirikastin/hengityslaite
[ ] Muu, mika ?

Kuinka pitkan matkan metreina pystytte kavelemaan ulkona vaikeuksitta

[ ] Kesalla metria [ ] Talvella metria

Mikali joudutte jostakin syysta odottamaan kuljetusta sisélla tai ulkona, tarvitsetteko erityisjarjestelyja,
esim. istumapaikka tai muita jarjestelyja ?

[] Tarvitsen sopivan istumapaikan
[] Taytyy noutaa sisalta

[] Tarvitsen muita jarjestelyja, mita

[] Alle 10 minuutin odotukseen ei tarvita erityisjarjestelyja

Nékdvammainen henkild tayttaa:

Puuttuuko Teiltd ndkdvammasta johtuen suuntausnakd vieraassa ymparistéssa?

] Kylla L] Ei




4. ELINOLOSUHTEITA KOSKEVAT TIEDOT

Asutteko yksin? Asuntoni on

L] Kylla [ ] Kerrostalossa [] 1-kerroksessa [ ] 2-kerroksessa  [] 3-kerroksessa
[JEn [ ] Rivitalossa [ ] Omakotitalossa

Bruttotulot kuukaudessa € (Sosiaalihuoltoasetuksen mukainen kuljetuspalvelu)

Miten liikutte sisalla asunnossanne?

Miten selviydytte portaista?

Asuntonne sijainti palvelujen ja likenneyhteyksien kannalta?

Matka lahimmaélle pyséakille km Palvelujen sijainti km

Tarvitsetteko apua kaupassa, postissa tai muiden asioiden hoitamisessa kodin ulkopuolella?

L] Kylla Kuka auttaa ?

[ 1En

Kayko Teilla kotipalvelun / kotisairaanhoidon ty6ntekija tai joku muu avustaja?
[] Kotipalvelu krt/viikko [ ] Kotisairaanhoito krt/viikko
[ ] Muu apu krt/viikko Kuka?

5. LIIKKUMINEN

Mita liikennevalinettd kaytatte asioimis- tai vapaa-ajan matkoilla?

[] Julkiset joukkolikennevélineet krt/viikko [ ] Taksi krt/viikko
[ ] Oma auto krt/viikko [ ] Invataksi krt/viikko
[] Sukulaiset/ystavat kuljettavat krt/viikko [] Polkupyéra krt/viikko
Tarvitsetteko taksinkuljettajan tai toisen henkilon Onko Teill saattaja mukana?
antamaa apua lahto- tai maarapaikassa?

o [] Kylla, aina
[] Kylla, aina o [[] Kylla toisinaan, milloin ?
[] Kylla toisinaan, milloin ? (] Ei
L1Ei

Kuka yleensa saattaa?

Onko perheessanne auto ? Oletteko saanut autoveron palautusta/VpL:n mukaista tukea
L] Kylla L1Ei [ Kylla L1Ei

6. SUOSTUMUS

Hakemustani kasitteleva tyontekija voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia minua koskevia lisatietoja, jotka
ovat hakemukseni kasittelyssa valttamattomia.

[ ] Suostun [ ] En suostu

7. ALLEKIRJOITUS

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

8. LITTEET

Ladkarintodistus

Asiakastiedot rekisterdidaan Raahen seudun hyvinvointi kuntayhtyman asiakastietojarjestelmaan.




