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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalveluhakemus

Asiakkaan perustiedot/Hakijan henkilotiedot/perustiedot Saapunut:

Sukunimi ja etunimet Henkilbtunnus
L&hiosoite Puhelinnumero
Postinumero Postitoimipaikka
Kotipaikka vaestotietolain mukaan Sahkopostiosoite
Aidinkieli

[ ] suomi [ ] Ruofsi [ ] viittomakieli [ ] Muou, mikae

Onko sinulla erityisid vaikeuksia kommunikoinnissa tai puheen tuottamisessa? Pystytkd esimerkiksi kertomaan
kuljettajalle tai kuljetustilauksen vastaanottajalle matkan madarénpédan?

[ ] Ei vaikeuksia [ Epaselva puhe L] kaytan vittomia

[ Jokin muu kommunikoinnin apuvdline, mik&?e

Kuljetuspalvelu, jota haetaan

Matkan tarkoitus Haen vammaispalvelulain mukaista kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin
Asioimis- ja vapaa-ajan matkat kpl/kk
[] Tyématkat kpl/kk
[] opiskelumatkat kpl/kk

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

PYnO


https://www.youtube.com/channel/UC6MdbzvO7kxxJdh6gm0REgg
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Vammaisuutta ja sairauvtta koskevat tiedot

Vamma ja/tai sairaus

Kaytatko apuvdlineita?
[Jkyia  Oen

Apuvdline, joka on saannoéllisesti mukana liikkuessasi kodin ulkopuolella
Pyoratuoli [ Rollaattori / Kavelyteline ] Kyyndérsauvat
Keppi ] Sahkoépydratuoli / sahkdmopo ] Happirikastin/hengityslaite
Muu, mik&?

Kuinka pitkdn matkan metreina pystyt kévelemadn vlkona vaikeuksitta?
[ kesala [ taivella

Aiheuttaako liikkuminen hengenahdistusta?
[Jkytla  Okesala O tavella
Ei

Elinolosuhteita ja liikkumista koskevat tiedot

Tarvitsetko apua asioinnin hoidossa kodin ulkopuolella?
Kylld, kuka sinua auttaa?
D En

Miten liikut kotona?

Onko asuntosi
[] Kerrostalossa, mones kerros? Onko talossa hissi? DKyIIc’jD Ei
[ ] Rivitalossa [ pientalossa
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Miten selviydyt portaissa?

Miten liikut ulkona?

Mita liikennevdlinetta kaytdat talla hetkella asiointi- tai vapaa-ajanmatkoilla?
[ ] Julkinen likenne [ Palvelulinja
(] Taksi [ invataksi [ oma auto [ Sukulaisen/tuttavan auto
[ ] voin kayttad julkista likennettd saattajan kanssa
En voi kayttad julkista likennettd, miksi eie

Tarvitsetko taksinkuljettajaa tai toista henkiloa auttamaan Iahto- tai madarapaikassa?
D Kylla, aina O en
D Kyll& toisinaan, millaista apua?

Onko sinulla jokin sellainen terveydentilaan liittyva tekija, jonka vuoksi et voi matkustaa yhdistetylla

kuljetuksella?
[ O kylia, mikaz

Tyomatkat

D Toisen palveluksessa D Ifsendinen ammatinharjoittaja

Tyonantaja:
Tyopaikan osoite:

Tyopdivien madra kuukaudessa: Pdivittdinen tyoaika:

Saatko avustusta tyomatkoihin muualta, mista?

Huom! Tyomatkoja haettaessa hakemukseen on liitettava todistus voimassa olevasta tyosuhteesta.
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Opiskelumatkat

Oppilaitoksen nimi:
Oppilaitoksen osoite:

Jos opiskelupaikkoja on yhtd aikaa useita tai opiskelutilat vaihtuvat pdivan aikana siten, ettd siirtymisiin
tarvitaan kuljetuspalveluja, kerro asiasta tarkemmin kohdassa lisétiedot.

Opintojen alkamispaiva: Opintojen paattymispdiva:
Opiskelupdivien lukumddra kuukaudessa: Saatko avustusta opiskelumatkoihin muualta, mista?

Huom! Opiskelumatkoja haettaessa on hakemukseen liitettdva oppilaitoksen todistusopiskelusta.

Lisatiedot

Jatka tarvittaessa toiselle paperille.

=N ST ON f{".'_"\‘ f,.’("\\ [/"‘ N
(f)(9)(in)(©) ()


https://www.youtube.com/channel/UC6MdbzvO7kxxJdh6gm0REgg

Nimi: Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalveluhakemus

‘ Versio: 4
“ K E U S OT E Voimassaoloaika: 3.9.2025

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Hakemuksen tayttamisessa avustanut henkilo

Nimi:

Virka-asema tai sukulaisuussuhde:

Puhelinnumero:

Suvostumus

Annan suostumukseni sille, ettd hakemustani kdasittelevat tyontekijat voivat pyytaa seuraavilta
viranomaisilta sellaisia minua koskevia lisdtietoja, jotka ovat hakemukseni kasittelyssa valltamattomia:

D Omaishoito O] Kotihoito O kaihmisten palveluohjaus O Fysio-/toimintaterapia
Muu, mika:

D En suostu, toimitan tarvittavat tiedot itse

Liittet, allekirjoitukset ja suostumukset

Liitteet |:| Ladkarinlausunto tai muu selvitys toimintakyvystd likkumisen suhteen,
mikd&li tarvittavia tietoja ei ole jo vammaispalvelujen kaytettdvissa

|:| Tydnantajan todistus tydsuhteesta ja sen jatkumisesta, mikali haet
tyématkoja

[ ] Oppilaitoksen todistus, mikdli haet opiskelumatkoja

D Muut liite, mik&?2

Allekirjoitus ja suostumus I:I Vakuutan talld lomakkeella antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja aika Asiakkaan tai asianhoitajan allekirjoitus
ja nimenselvennys

Palautusosoite Palautusosoite:
Vammaisten palvelut, Myllytie 11, 04410 Jarvenpdd
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Tietosuoja

Hakemuksen kd&sittelystd, hakemisesta ja asiakkuudesta muodostuu asiakas- ja potilasrekisteritietoja. Asiakas- ja
potilasrekisteritietoja k&ytetddn palvelujen jarjestGmiseen ja toteuttamiseen. Lisdksi fietoja voidaan kayttdd
hyvinvointialueen oman toiminnan suunnitteluun ja tilastointitarpeisiin. Asiakas- ja potilasrekisterin tietoja voivat
kayttad ainoastaan asiakkaan hoitoon ja palveluihin sek& siihen liittyviin tehtaviin osallistuva Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen henkildkunta. Henkildtietojen kasittelyssé noudatetaan EU-yleistd fietosuoja-asetusta
(2016/679) sekd muuta voimassa olevaa tietosuojalainsdddantdd. Asiakastiedot tallennetaan Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueen asiakas- tai potilastietojarjestelmadn sosiaalihuollon rekisteriin.
Tietosuojaselosteet ja tietosuojaan liittyvat informoinnit ovat néhtavissé Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
toimipisteiss@. Asiakkaalla on oikeus pyynndstd tutustua, nGhdd, tarkistaa ja oikaista itse&ddn koskevia asiakas- ja
potilasrekisteritietoja (EU-tietosuoja-asetus artiklat 12, 15, 16, 19). LisGtietoja tietosuojasta/lomakkeet omien

oikeuksien foteuttamiseen Asiakkaalle/Tietosuoja
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