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HAKIJAN HENKILOTIEDOT:

Suku- ja etunimet

Henkil6tunnus Ammatti
Koulutus Perhesuhde |:| avioliitossa |:| leski |:| naimaton

|:| eronnut |:| avoliitossa |:| asumuserossa/

erossa asuva
Vaestokirjalain mukainen Jakeluosoite
kotipaikkakunta
Postinumero Postitoimipaikka Puhelin kotiin Puhelin toimeen
VAMMA TAI SAIRAUS
Vamma tai sairaus
Missé ja milloin aiheutunut
LIIKKUMINEN
Liikkuminen
|:| ilman apua tai apuvalineita |:| apuvalineiden avulla tai toisten |:| keppi/kepit |:| kyynérsauvat
avustamana, tarvittava apuvéline

|:| rollaattori |:| pyoréatuoli |:| muu, mika |:| liikuntakyvyton
Miten liikutte sisélld asunnossanne Miten selviydytte portaissa

Miten liikutte ulkona

Lisatietoja liilkkumisesta

Asioimis- ja vapaa-ajan matkoilla kdyttamanne kulkuvaline

|:| julkiset kulkuvalineet (bussi ja juna) |:| oma auto |:| taksi |:| invataksi

Voitteko kayttaa julkisia kulkuvélineita Matkan pituus lahimmalle pysékille Onko perheessanne auto
saattajan kanssa

[ ] kytia [ Jei [Jwkya [ e

Oletteko saanut auton hankintaan julkista tukea (autoveron palautus, VPL:n mukainen autoavustus, KELAn autoavustus)

[ ] kytia [ Jei




Ansiotyd

|:| toisen palveluksessa |:| itsenéinen ammatinharjoittaja

Tybnantaja

Ty6paikan osoite

Ty6paivien lukumaara viikossa Paivittainen tydaika Onko Teilla mahdollisuus suorittaa
tydmatkanne yhteiskuljetuksena

[ ] kylia [ Jei

Saatteko avustusta tydmatkoihinne muualta, mista

Opiskelu /Oppilaitoksen nimi

Oppilaitoksen osoite

Opintojen alkamispdivamaara | Opintojen Opiskelupdivien lukuméara | Onko Teilla mahdollisuus suorittaa
paattymispaivamaara viikossa opiskelumatkanne |:| kylla

yhteiskuljetuksena |:| ei

Saatteko avustusta kuljetuksiin muualta, esim. Kansanelakelaitokselta

HAEN KULJETUSPALVELUA SEURAAVIIN MATKOIHIN

1.[] Tyomatkat
2.[] Opiskelumatkat
3.[] Asoimis- ja vapaa-ajan matkat

Kuinka monta yhdensuuntaista asoimis- ja vapaa-ajan matkaa tarvitsette kuukaudessa?

SUOSTUMUS

Hakemustani kasittelevat tyontekijat voi muilta viranomaisilta pyytaé sellaisia minua koskevia lisatietoja, jotka ovat hakemukseni
kéasittelyssa tarvpeellisia.

[ ] Suostun [ ] Ensuostu

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys
LITTEET
Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys

[ ] Laakarintodistus, josta ilmenee kuljetuspalvelun tarve

[ ] Opiskelutodistus, mikali anotte opiskelumatkoja

[ ] Ty6nantajan todistus tydsuhteesta ja sen jatkumisesta, mikali anotte tydmatkoja
[] Muuliite, mika ?

PALAUTUSOSOITE:Terveyskeskus Vammaispalvelut Kivistontie 14, 04600 Mantséla tai
Pornaisten kunnantoimisto Kirkkotie 176 PL 21, 07170 Pornainen




