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KULJETUSPALVELUHAKEMUS


KULJETUSPALVELUIDEN HAKEMINEN

Wiitaunionissa (Viitasaaren kaupunki, Pihtiputaan kunta) kuljetuspalveluita haetaan oheisella lomakkeella. Hakijaa pyydetään vastaamaan kaikkiin kysymyksiin huolella, koska tiedot tarvitaan uusiin taksikortteihin yksilöllisesti ladattaviin tietoihin. 

Vammaispalvelulain mukaista kuljetuspalvelua myönnetään vaikeavammaiselle henkilölle, jolla on erityisiä vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi käyttää julkisia joukkoliikennevälineitä ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia.  Vammaispalvelulain mukaista kuljetuspalvelua haettaessa hakemuksen liitteeksi tulee toimittaa lääkärintodistus tai muu luotettava selvitys hakijan vaikeavammaisuudesta.
Yli 60 kilometrin matkoja myönnetään vain erityisin perustein, jos matka on välttämätön työn, opiskelun tai muun päivittäisen asioinnin turvaamiseksi. Yli 60 kilometrin matkoja ei myönnetä vapaa-ajan matkoihin. 

Saattajapalvelulla tarkoitetaan välittömästi ennen matkaa, matkan aikana tai välittömästi matkan jälkeen tapahtuvaa avustamista, joka mahdollistaa kuljetuspalvelun käytön. Kuljetuspalveluun liittyvää saattajapalvelua järjestetään, jos vaikeavammainen henkilö tarvitsee toisen henkilön apua niin paljon, että taksin tai invataksin kuljettajan antama apu ei ole riittävä. Saattajapalvelu ei tarkoita avustamista muissa tilanteissa.
Pihtipudas: Vammaispalvelut/ Keskustie 9, 44800 Pihtipudas

Viitasaari: Vammaispalvelut/ Keskitie 10, 44500 Viitasaari

Lisätietoja: Päivi Pihlajamäki p: 040–860 0187, Tuulevi Kääriäinen p: 044–459 7419, Saila Kainulainen p: 044–459 7399

Perusturva






Saapumispvm      



 FORMCHECKBOX 
 vaikeavammainen hakija VpL 2§, 8§, VpA 5§
 FORMCHECKBOX 
 vanhus/vammainen hakija ShA 9§
	Henkilötiedot

Sukunimi ja etunimet

     
	Henkilötunnus

     

	Lähiosoite

     
	Puhelin

     

	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     


Haettavat matkat

	Haen kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin:

	
 FORMCHECKBOX 
 asiointimatkat

 FORMCHECKBOX 
 vammaispalvelulain mukaiset asioimis- ja virkistysmatkat (liitteeksi lääkärintodistus)


 FORMCHECKBOX 
 opiskelumatkat (liitteeksi oppilaitoksen todistus, jossa opintojen kesto, alkamis- ja päättymispvm)

 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       km
Yli 60 km:n tai yli 18 matkan tarpeista tehtävä selvitys lisätiedoissa: mihin tarkoitukseen, matkojen välttämättömyys




Apuvälineet

	Sisällä
	Ulkona

	
 FORMCHECKBOX 
 ei apuvälineitä


 FORMCHECKBOX 
 keppi


 FORMCHECKBOX 
 kyynärsauva(t)

 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli  

 FORMCHECKBOX 
 sähköpyörätuoli


 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä      

	
 FORMCHECKBOX 
 ei apuvälineitä


 FORMCHECKBOX 
 keppi


 FORMCHECKBOX 
 kyynärsauva(t)

 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli  

 FORMCHECKBOX 
 sähköpyörätuoli


 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä      


Vamma ja/tai sairaus
	Millaisia vaikeuksia vamma tai sairaus aiheuttaa liikkumisessa kotona ja kodin ulkopuolella?
     



Mitä palveluita tällä hetkellä saatte ja kuinka usein?
	     



	Voitteko käyttää julkisia joukkoliikennevälineitä?
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 saattajan avulla

 FORMCHECKBOX 
 ajoittain, milloin      


 FORMCHECKBOX 
 en lainkaan, miksi ette      

	Mitä kulkuneuvoa olette tähän asti käyttänyt? 

     

	Onko taloudessanne auto?



 FORMCHECKBOX 
 kyllä


 FORMCHECKBOX 
 ei

Onko teillä ajokortti?




 FORMCHECKBOX 
 kyllä


 FORMCHECKBOX 
 ei

Oletteko saanut avustusta auton hankintaan?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä, vuonna      

 FORMCHECKBOX 
 ei

	Mikä kulkuneuvo on vamman tai sairauden vuoksi välttämätön?

taksi, henkilöautomallinen       , perustelut      
inva-taksi                                     , perustelut      


Saattoapu

	Tarvitsetteko saattajan apua lähtö- tai määränpäässä matkan aikana tai esim. autoon nousemisessa tai siitä poistuttaessa? Muu kuin taksinkuljettajan antama apu.


 FORMCHECKBOX 
 en tarvitse saattoapua


 FORMCHECKBOX 
 kyllä, minkälaista apua      



	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?      


Lisätiedot (tarvittaessa voi jatkaa kääntöpuolelle tai erilliselle liitteelle)
	     



Suostumus 

	Kuljetuspalveluista päättävä viranomainen voi pyytää/hankkia muilta viranomaisilta sellaisia tietoja, jotka ovat merkityksellisiä asian ratkaisemiseksi.

 FORMCHECKBOX 
 suostun
 FORMCHECKBOX 
 en suostu





Paikka ja päivämäärä      
Hakijan allekirjoitus 





                                                      


Yhteyshenkilön nimi ja puh, mikäli muu kuin hakija      
Viitasaaren kaupunki, Keskitie 10, 44500 VIITASAARI www.viitasaari.fi
Pihtiputaan kunta, Keskustie 9, 44800 PIHTIPUDAS www.pihtipudas.fi
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