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WIITAUNIONI







KULJETUSPALVELUHAKEMUS


Perusturva

Vammaispalvelut

Henkilötiedot

Sukunimi ja etunimet

     
Henkilötunnus

     

Lähiosoite

     
Puhelin

     

Postinumero

     
Postitoimipaikka

     

Ammatti (myös entinen)

     

Haettavat matkat

Haen kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin:


 FORMCHECKBOX 
 omalla autolla suoritettavat matkat


 FORMCHECKBOX 
 vapaa-ajan matkat (liitteeksi lääkärintodistus)


 FORMCHECKBOX 
 opiskelumatkat (liitteeksi oppilaitoksen todistus)


 FORMCHECKBOX 
 työmatkat (liitteeksi työnantajan todistus työsuhteesta)

Montako yhdensuuntaista alle 60 km:n matkaa haette kuukaudessa?
      matkaa

Montako yhdensuuntaista yli 60 km:n matkaa haette kuukaudessa?
      matkaa

Yli 60 km:n tarpeista tehtävä selvitys lisätiedoissa.

Apuvälineet

Sisällä
Ulkona


 FORMCHECKBOX 
 ei apuvälineitä


 FORMCHECKBOX 
 keppi


 FORMCHECKBOX 
 kyynärsauvat


 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli (kokoontaitettava)


 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli (ei taittuva)


 FORMCHECKBOX 
 sähköpyörätuoli


 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä      

 FORMCHECKBOX 
 ei apuvälineitä


 FORMCHECKBOX 
 keppi


 FORMCHECKBOX 
 kyynärsauvat


 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli (kokoontaitettava)


 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli (ei taittuva)


 FORMCHECKBOX 
 sähköpyörätuoli


 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä      

Liikkumisen vaikeudet

Millaisia vaikeuksia teillä on liikkumisessa kodin ulkopuolella (vamma/sairaus, muut liikkumisen vaikeudet)

     

Kuinka pitkä on matka asunnostanne linja-autopysäkille?       metriä

Voitteko käyttää julkisia joukkoliikennevälineitä?
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 saattajan avulla








 FORMCHECKBOX 
 ajoittain
 FORMCHECKBOX 
 en lainkaan

Mitä kulkuneuvoa olette tähän asti käyttänyt? 

     

Onko taloudessanne auto?



 FORMCHECKBOX 
 kyllä


 FORMCHECKBOX 
 ei

Onko teillä ajokortti?




 FORMCHECKBOX 
 kyllä


 FORMCHECKBOX 
 ei

Oletteko saanut avustusta auton hankintaa?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä, vuonna      

 FORMCHECKBOX 
 ei

Mikä kulkuneuvo on vamman tai sairauden vuoksi välttämätön?      

Saattoapu


 FORMCHECKBOX 
 en tarvitse saattoapua


 FORMCHECKBOX 
 kyllä, autoon nousemisessa ja poistumisessa


 FORMCHECKBOX 
 kyllä, minut on noudettava asunnostani, perustelu      

 FORMCHECKBOX 
 kyllä, koko matkan ajan, perustelut      

Onko teillä jokin sellainen terveydentilaanne liittyvä tekijä, joka vaikuttaa siihen, miten pitkään voitte istua autossa yhtäjaksoisesti?`


 FORMCHECKBOX 
 ei

 FORMCHECKBOX 
 kyllä, mikä?      

Onko teillä jokin sellainen terveydentilaanne liittyvä tekijä, jonka vuoksi ette voi matkustaa yhdessä toisten henkilöiden kanssa?


 FORMCHECKBOX 
 ei

 FORMCHECKBOX 
 kyllä, mikä?      


 FORMCHECKBOX 
 suostun
 FORMCHECKBOX 
 en suostu


kuljetuspalvelupäätöksen tekemiseen tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta


Paikka ja päivämäärä      
Hakijan allekirjoitus   






                                                      


Yhteyshenkilön nimi ja puh, mikäli muu kuin hakija      
Lisätiedot

     

Viitasaaren kaupunki, Keskitie 10, 44500 VIITASAARI www.viitasaari.fi
Pihtiputaan kunta, Keskustie 9, 44800 PIHTIPUDAS www.pihtipudas.fi

