Mantsalan kunta VAMMAISPALVELULAIN MUKAINEN
Vammaispalvelut Kotokartano KULJETUSPALVELUHAKEMUS
Kaakkuméaentie 1-3

04600 Mantsala Hakes saapunut

1. HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi- ja etunimet

Henkilbtunnus Ammatti
Osoite
Puhelin kotiin/matkapuhelin Séahkdpostiosoite

Kotipaikka vaestotietolain mukaan

2. TAUSTATIEDOT

Vamma ja/tai sairaus (ladkarintodistus esitettéahigiua ensimmaista kertaa haettaessa)

Millaisia erityisia vaikeuksia teilla on likkumisea:

Lilkkumisen apuvalineet:

]  Eiapuvalineita [0  Rollaattori
[0 Keppi L] Pydréatuoli
[J  sanhkopysratuoli [0  Kyynarsauva

[] Muu, mika

Kuinka pitkan matkan pystytte k&velemééan ulkon&euaksitta?

Millainen nakdkyky teilla on?

Mita likennevalinetta kaytatte talla hetkelld asis- ja vapaa-ajanmatkoilla?

[ Julkinen joukkoliikennevaline (bussi, juna)

[1 Taksi L1 Invataksi [ Oma auto[] Sukulaisen/tuttavan auto

Tarvitsetteko kodin ulkopuolelle saattajan ja omil?
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3. HAEN KULJETUSPALVELUA SEURAAVIIN MATKOIHIN

1. [0 Tydmatkat, tayttakaa kohta A
2. [ Opiskelumatkat, tayttakaa kohta B

3. [ Asioimis- ja vapaa-ajan matkat

Kuinka monta yhdensuuntaista asioimis- ja vapaa-@jatkaa tarvitsette kuukaudessa?

A. ANSIOTYO

[0 Toisen palveluksessa [  Itsendinen ammatinharjoittaja

TyOnantaja:

Tybpaikan osoite:

Tybpaivien maara kuukaudessa:

Paivittainen tydaika:

Saatteko avustusta tydmatkoihinne muualta; mista?

B. OPISKELU

Oppilaitoksen nimi

Oppilaitoksen osoite

Opintojen alkamispaiva

Opintojen paattymispaiva

Opiskelupaivien lukumaara viikkossa

Saatteko avustusta opiskelumatkoihinne muualtaafis

O] Kylla O] Ei

4. LISATIEDOT
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5. SUOSTUMUS

Hakemustani kasitteleva tyontekija voi muilta vivamisilta pyytaa sellaisia minua koskevia
lisatietoja, jotka ovat hakemukseni kasittelysspeallisia.

[] Suostun 1 En suostu

6. ALLEKIRJOITUS

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus janmen selvennys

7. HAKEMUKSEN TAYTTAMISESSA AVUSTANUT HENKILO

Nimi

Virka-asema tai sukulaisuussuhde

Puhelinnumero

8. LITTEET

[ Laakarintodistus, josta imenee kuljetuspalvelunea
[ oOpiskelutodistus, mikéli anotte opiskelumatkoja
[ Tyonantajan todistus tydsuhteesta ja sen jatkutaiseskali anotte tydmatkoja

L1 Muu lite, mika?

PALAUTUSOSOITE: Kotokartano Vammaispalvelut Kaakkumaentie 14@Mantsala
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