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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Vammaispalvelulain mukainen liikkumisen tuen hakemus

Voit hakea liikkumisen tukea, jos sinulla on pitkdaaikaisen vamman tai sairauden vuoksi erityisia vaikeuksia
liikkumisessa, etka pysty itsenaisesti kayttamaan julkista joukkoliikennetta ilman kohtuuttoman suuria
vaikeuksia.

Liikkumisen tukea voidaan myontaa valttamattomiin tyo- ja opiskelumatkoihin seka vapaa-ajan matkoihin
e oman asuinkunnan alueelle ja/tai
e oman asuinkunnan ja toiminnallisten |&hikuntien valille ja/tai
e oman asuinkunnan ja oman elaman kannalta merkittavien kuntien valille.

Toiminnallisella [ahikunnalla tarkoitetaan lahinta mahdollista kuntaa, josta tarvitsemasi palvelu on saatavissa.

Oman elaman kannalta merkittavalla kunnalla tarkoitetaan kuntaa, jossa sinulla on tarve kayda toistuvasti
perhe- tai ystavyyssuhteen, vapaa-ajan asunnon tai muun vastaavan syyn vuoksi.

1. Hakijan perustiedot

Sukunimi ja etunimet Henkilotunnus

Lahiosoite Postinumero

Postitoimipaikka Kotipaikka vakituisen asuinpaikan mukaan
Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Aidinkieli

CISuomi CJRuotsi OViittomakieli CIMuu, mika:

Onko sinulla erityisia vaikeuksia kommunikoinnissa tai puheen tuottamisessa? Pystytko esimerkiksi
kertomaan kuljettajalle tai kuljetustilauksen vastaanottajalle matkan maaranpaan?

[JEi vaikeuksia [(JEpaselva puhe [JKaytan viittomia

[JKaytan jotakin muuta kommunikoinnin apuvalinetta, mita:

Oletko hakenut ensisijaista sosiaalihuoltolain mukaista lilkkkumista tukevaa kuljetuspalvelua?
[JKylla, saan palvelua [IKyllg, palvelua ei ole mydnnetty tai paatos ei ole viela tullut

CJEn ole vield hakenut
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2. Matkojen tarkoitus

HUOM! Terveydenhuollon ja sairaanhoidon matkat kuuluvat Kelan kautta korvattaviin matkoihin.

Haen vammaispalvelulain mukaista kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin

[JTavanomaisen elaman matkat: matkaa kuukaudessa
C0Tyomatkat: matkaa kuukaudessa (tayta lisaksi kohta 5)
[JOpiskelumatkat: matkaa kuukaudessa (tayta lisaksi kohta 6)

Selvitys tavanomaisen elaman matkoista, joihin haet lilkkumisen tukea (kunnat ja matkojen tarkoitus)

3. Vammaisuutta ja sairautta koskevat tiedot

Vamma ja/tai sairaus

Kaytatko apuvalineita?

CIKylla CJEn

Apuviline, joka on saannollisesti mukana liikkuessasi kodin ulkopuolella

[IPyoratuoli [IRollaattori / kavelyteline [LIKyynarsauvat
COKeppi [1Sahkopyoratuoli / sahkomopo [[IHappirikastin / hengityslaite
COOMuu, mika:
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Kuinka pitkan matkan pystyt kavelemaan ulkona ilman vaikeuksia?
Kesalla ilman apuvalinetta noin metrid. Kesalla apuvalineen kanssa noin metria.

Talvella ilman apuvalinetta noin metrid. Talvella apuvélineen kanssa noin metria.

Aiheuttaako lilkkkuminen hengenahdistusta?
LIKylla [IKesélla UTalvella

LIEi

4. Elinolosuhteita ja liikkumista koskevat tiedot

Tarvitsetko apua asioinnissa kodin ulkopuolella?
[IKyll4, kuka sinua auttaa:

CIEn

Kuvaile liikkumistasi kotona

Miten asut?

CKerrostalossa, kuinka mones kerros: CJRivitalossa [JOmakoti- tai paritalossa

Onko talossasi hissi?

OKylla  OE

Kuvaile liikkkumistasi portaissa

Kuvaile liikkumistasi ulkona
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Mita liikennevalinetta kaytat tilla hetkella asiointi- tai vapaa-ajan matkoilla?
[1Julkinen liikenne [] Palvelulinja UTaksi Ulinvataksi

[JOma auto [JSukulaisen tai tuttavan auto

[JVoin kayttaa julkista liikennetta saattajan kanssa

[JEn voi kayttaa julkista lilkkennettd, miksi en:

Tarvitsetko taksinkuljettajaa tai toista henkiloa auttamaan lahto- tai maarapaikassa?
[JIKyll4, aina [IKylla, toisinaan CEn

Tarvitsemani apu:

kuljetuksella?

CIEi CIKylla, mika:

5. Tyomatkat

HUOM! Jos haet kuljetuspalvelua tydmatkoille, liitd hakemukseen todistus voimassa olevasta tydsuhteesta.

[JTydskentelen toisen palveluksessa [ITydskentelen itsendisena ammatinharjoittajana
Tyonantaja Tyopaikan osoite
Kuljetuspalvelua valttamatta edellyttavien Paivittainen tyoaika

tyopaivien maara kuukaudessa

Saatko avustusta tyomatkoihin muualta, mista:
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6. Opiskelumatkat

HUOM! Jos haet kuljetuspalvelua opiskelumatkoihin, liita hakemukseen voimassa oleva oppilaitoksen todistus
opiskelusta.

Oppilaitoksen nimi Oppilaitoksen osoite

Opintojen alkamispaiva Opintojen paattymispaiva

Kuljetuspalvelua valttamatta edellyttavien Saatko avustusta opiskelumatkoihin muualta, mista?
opiskelupadivien lukumaara kuukaudessa

siirtymisiin kuljetuspalveluja, kerro asiasta tarkemmin tassa.

7. Lisatiedot

Tahan voit kirjata muita, palvelun kannalta oleellisia asioita, kuten esimerkiksi lisdtietoa vammastasi /
sairaudestasi. Kirjaa tahan myods, mikali haet liikkumisen tuen palvelua toteutettavaksi esimerkiksi
henkilokohtaisen avun tai valmennuksen avulla. Tarvittaessa jatka kirjoitusta toiselle paperille ja liita se
mukaan hakemukseen.

8. Hakemuksen tayttamisessa avustanut henkil6

Nimi Puhelinnumero

Virka-asema tai sukulaisuussuhde
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9. Liitteet

Hakemuksen liitteena tulee olla terveydenhuollon asiantuntijan (esimerkiksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti
tai 1adkari) enintdan vuoden vanha lausunto, joka sisaltda kuvauksen vammastasi ja tdaménhetkisesta
toimintakyvystasi. Todistus on pakollinen ja hakijan tulee toimittaa se itse. Mikali haet kuljetuspalvelua
uudelleen, lausunto pyydetaan tarvittaessa. Tyo- ja opiskelumatkojen hakemuksen liitteena tulee olla todistus
opiskelusta tai tyonteosta.

Liitteena:

(OTydnantajan todistus tyosuhteesta ja tyon jatkumisesta (tydomatkoja haettaessa)

[ClOppilaitoksen todistus (opiskelumatkoja haettaessa)

COMuu liite, mika/mitka:

10. Suostumus

Annan suostumukseni sille, etta hakemustani kasittelevat tyontekijat voivat pyytaa seuraavilta
viranomaisilta sellaisia minua koskevia lisatietoja, jotka ovat hakemukseni kasittelyssa valttamattomia

[JOmaishoito [JKotihoito CJlkaihmisten palveluohjaus
[JFysio-/toimintaterapia CIMuu, mika:

[JEn anna suostumusta tietojeni pyytamiseksi muilta viranomaisilta

11. Allekirjoitus

[OVakuutan talla lomakkeella antamani tiedot oikeiksi.

Asiakkaan tai asianhoitajan allekirjoitus

Nimenselvennys Aika ja paikka

Palautusosoite
Vammaisten palvelut
Myllytie 11, 04410 Jarvenpaa
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Tietosuoja

Hakemuksen kasittelystd, hakemisesta ja asiakkuudesta muodostuu asiakas- ja potilasrekisteritietoja.
Asiakas- ja potilasrekisteritietoja kaytetaan palvelujen jarjestamiseen ja toteuttamiseen. Lisadksi tietoja voidaan
kayttaa hyvinvointialueen oman toiminnan suunnitteluun ja tilastointitarpeisiin. Asiakas- ja potilasrekisterin
tietoja voivat kayttaa ainoastaan asiakkaan hoitoon ja palveluihin seka siihen liittyviin tehtaviin osallistuva
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen henkilokunta. Henkilotietojen kasittelyssa noudatetaan EU-yleista
tietosuoja-asetusta (2016/679) sekd muuta voimassa olevaa tietosuojalainsddadantoa. Asiakastiedot
tallennetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakas- tai potilastietojarjestelméan sosiaalihuollon
rekisteriin. Tietosuojaselosteet ja tietosuojaan liittyvat informoinnit ovat nahtavissa Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen toimipisteissa. Asiakkaalla on oikeus pyynndsta tutustua, ndhda, tarkistaa ja oikaista itsedaan
koskevia asiakas- ja potilasrekisteritietoja (EU-tietosuoja-asetus artiklat 12, 15, 16, 19). Lisatietoja
tietosuojasta/lomakkeet omien oikeuksien toteuttamiseen Asiakkaalle/Tietosuoja
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