Toivakka

Kasvaa kanssasi

HAKULOMAKE

Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalveluhakemus

Saapumispéiva

Hakijan henkil6tiedot:

Sukunimi ja etunimet

Henkilétunnus

Lahiosoite ja postitoimipaikka

Puhelinnumero koti

Puhelinnumero tyo

SHL:n mukainen
kuljetuspalvelu:

Onko asiakas hakenut sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua?

|:| Ei |:| Kylla

Selvitys miten vamma
tai sairaus vaikeuttaa
lilkkumista

Selvitys vaikeuksista
kayttaa julkisia
liikennevélineita

Kuljetuspalvelun
kayttotarve

Matka Yhdensuuntaisia matkoja / kk
|:|Asioimis — ja virkistysmatkat matkaa
|:|Matkat kayttdalueen ulkopuolisiin kuntiin

Syy: matkaa
|:|Ty0matkat

Tydnantaja: matkaa
|:|Opiskelumatkat

Oppilaitos ja opiskeluaika matkaa




(T5|VO kka HAKULOMAKE

Kasvaa kanssasi

Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalveluhakemus

Liikuntakyky

|:| llman apua tai apuvalineita |:| Kyynarsauvat |:| Pyoratuoli |:|Tarvitsen saattajaa

|:|Keppi |:|Rollaattori |:| Muu

Miten selviydytte portaissa

Kuinka pitkan matkan voitte liikkua ulkona

Matkan pituus [&himmalle pysakille

Asioimis — ja vapaa-ajan matkoilla kaytetyt kulkuvalineet

D('avellen |:| Polkupyéra |:| Linja-auto ym. |:| Oma auto

|:|Taksi

Erityistiedot (tarvittaessa
rastittakaa oikea kohta ja
tayttakaa perustelut)

Haen invataksioikeutta, koska

|:|Kéytén pyoratuolia |:| Matkustan paareilla
|:| Muu syy Mika?

Haen vakiotaksioikeutta

Dvammani tai sairauteni takia Perustelut:

Dasuinpaikan takia Perustelut

|:|muu syy  Mika?

Mahdollinen yhteyshenkild

Sukunimi ja etunimi Puhelin kotiin

Lahiosoite ja postitoimipaikka Puhelin tydhén

Paivays ja allekirjoitus

Suostun allekirjoituksellani tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta

Paivays Allekirjoitus

Liitteet

|:|Fysioterapian antama lausunto

|:| Laskarin lausunto

[]

Palautusosoite

Lisatiedot

Palautusosoite Lisatiedot

Toivakan kunta S
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