Pohjois-Savon Vammaispalvelulain mukainen 1
hyvinvointialue kuljetuspalveluhakemus
Saapunut / 20
Vastaanottaja
Hakijan Sukunimi ja etunimet Henkilotunnus
henkil6-
tiedot
Lahiosoite Puhelinnumero
Postinumero ja — toimipaikka Ammatti
Siviilisaaty

[ INaimaton [ ]Avio-/avoliitossa [ _]Eronnut [ JLeski

Samassa taloudessa asuvien nimet ja syntyméavuodet

Kuljetus- | Haen kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin
palvelu, |[ ]Asioimis- ja virkistys [ |Opiskelu [ |Ty®
{(;?nhae- Montako yhdensuuntaista matkaa haette kuukaudessa?
matkaa / kuukaudessa
Kuvaus matkojen tarpeesta
Matkoja ei saa kayttaa terveyden- ja sairaanhoidosta aiheutuviin matkoihin,
joihin voi hakea korvausta KELA:lta.
Vammai- | Vamma ja/ tai sairaus:
suutta ja
sairautta
koskevat
tiedot
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Liikkumisen apuvélineet

[ ]Ei apuvalineita [ ]Kavelykeppi/kyynarsauva [ ]Rollaattori
[ ]Pyoratuoli
[ IMuu mik&?
Tarvitsetteko apua paivittaisissa toiminnoissa?
[Jei  [kyla Kuka auttaa?
Elinolo- Asun
s__uhteitaja DOmakotitalossa DRivitanssa
liikku- Kerrostalossa, monennessako kerroksessa ja onko talossa hissi?
mista kos-
kevat tie-
dot

Saatteko kotipalvelua
[[JEi [ JKkylla  Minka verran? kertaa / viikko?

Saatteko kotisairaanhoitoa

[]ei [ kyla

Minkalaisia vaikeuksia teilla on liikkkumisessa kodin ulkopuolella?

Kuinka pitkdn kokonaismatkan jaksatte kavella?
metria

Pystyttekd nousemaan portaita?
[ ]Yhden kerrosvalin [ ]noin [_lporrasta  [JEn lainkaan

Saattaja-apu

[ ]En tarvitse

|:|Kylla, mutta vain autoon nousemisessa ja poistumisessa
[ ]Kyll&, minut on noudettava asunnostani, miksi?

[ ]Kyll&, koko matkan ajan, miksi?

Kuka yleensa toimii saattajana?

Kuinka pitkd matka asunnostanne on lahimmalle linja-autopysakille
metria

Milloin olette viimeksi kulkenut linja-autolla?
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Voitteko kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita?
[ Kylla [ ]Ajoittain [ ]Saattajan avulla

[ ]En lainkaan, miksi?

Voitteko kayttaa palveluliikenteen (Pali) autoa?
[ Ikylla [ ]En, miksi

[ Minulla ei ole tietoa Palista

Mit& kulkuneuvoa olette tahan asti kayttanyt?

Onko perheessanne auto?

[Ikylla [ ]Ei

Ajatteko itse autoa?
[ Ikylla [ ]En, kuka ajaa?

Oletteko saanut auton hankintaan autoveron palautuksen tai muun
korvauksen?
[ ]Kyll4, vuonna [len

Minka/millaisen korvauksen?

Suostu- Hakemustani kasitteleva tyontekija voi pyytdd muilta viranomaisilta sellaisia mi-
mus nua koskevia lisatietoja, jotka ovat hakemukseni kasittelyssa tarpeellisia.
Esimerkiksi KELA:Ita.
[ JEnsuostu [ ]Suostun
Oletteko hakeneet sosiaalihuoltolain mukaista liikkumista tukevaa palvelua
(sosiaalihuoltolaki 1301/2014 238)
[ ]Olen hakenut [ ]En ole hakenut
Allekiroi- | piyamaara
tus
/ 20

Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Hakemuksen teossa avustanut / laillinen edustaja (allekirjoitus)
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Liitteet [] Laakarintodistus, josta selviaa hakijan vaikeavammaisuus tai
likkumisen vaikeudet

Lisatietoja

Kasittelemme hakemuksenne mahdollisimman pian ilman aiheetonta viivytysta ja viimeis-
tdan 3 kuukauden kuluessa siita, kun olette esittaneet palvelua koskevan hakemuksen seka
paatoksentekoon tarvittavat liitteet. (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380 § 3 a mom. 1-3.)

Vammaispalveluasetus 5 8: Kuljetuspalvelujen jarjestaminen

Kuljetuspalveluja ja niihin liittyvid saattopalveluja jarjestettdessa vaikeavammaisena pide-
tdan henkiloa, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vamman tai sairautensa
vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia.
Kuljetuspalveluja ei jarjesteta henkildlle, joka saa palveluja muun lain nojalla.

Tyhjenna lomake

Palauta hakemus alueesi vammaispalvelukeskukseen. Osoitteet I6ydéat alta.
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Vammaispalvelukeskus POHJOINEN ALUE
lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi, Vieremé&, Rautavaara)

- Virrankatu 2, 2. krs, 74100 lisalmi
Vammaispalvelukeskus KOILLINEN ALUE
(Lapinlahti, Siilinjarvi, Nilsid, Maaninka)
- Innocum, Isoharjantie 6 rakennus S1, 2 krs, 71800 Siilinjarvi

Vammaispalvelukeskus KESKINEN ALUE
(Kuopio, Kaavi, Tuusniemi, Juankoski, Riistavesi, Vehmersalmi)

- Tulliportinkatu 15 H 3 krs, 70100 Kuopio

Vammaispalvelukeskus LANTINEN ALUE
(Suonenjoki, Rautalampi, Pielavesi, Vesanto, Tervo, Karttula, Keitele)

- Keskuskatu 3, 77600 Suonenjoki

Vammaispalvelukeskus ETELAINEN ALUE
(Varkaus, Leppavirta, Joroinen)

Hyvinvointikeskus AALTO, Savontie 55, 78300 Varkaus, 4. kerros
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