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SOSIAALITOIMI KULJETUSPALVELUHAKEMUS
Saapumispdivimadra
Kannonkosken kunta
Vanhustyonohjaaja/Sosiaalijohtaja
Jarvitie 1
43300 Kannonkoski
1. HAKIJAN HENKILOTIEDOT
Sukunimi ja etunimet
Henkilotunnus Ammatti
Osoite Postinumero
Puhelin kotiin Puhelin toimeen
Matkapuhelin Sdhkdpostiosoite

Kotipaikka viestotietolain mukaan

Onko Teill4 erityisid vaikeuksia kommunikoinnissa tai puheen tuottamisessa?
Pystytteko esim. kertomaan kuljettajalle tai kuljetustilauksen vastaanottajalle matkanne
madranpaan?

[] 1 Normaali puhe [ ] 2 Episelvi puhe [ ] 3 Kéytitte viittomia

[ ] 4 Jokin muu kommunikoinnin apuviline, mika

2. KULJETUSPALVELU JOTA HAETAAN

Haen kuljetuspalvelua seuraaviin matkoihin
1.[] Tyomatkat, tiyttikis kohta 5
2.[ ] Opiskelumatkat, tiyttikis kohta 6

3.[_] Asioimis- ja vapaa-ajan matkat

Mitkd ovat ne asioimiskohteet, joihin tarvitsette kuljetuspalvelua (Missd kaytte?)
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3. VAMMAISUUTTA JA SAIRAUTTA KOSKEVAT TIEDOT

Vamma ja/tai sairaus

Kaytatteko apuvilineitd?

[ ] Kylla [ 1Ei

Apuviline, joka Teilld on sddnnéllisesti mukana liikkuessanne kodin ulkopuolella
[] Pydrituoli [ ] Rollaattori/Kévelyteline [ ] Kyynirsauvat [ ] Keppi
[ ] Sahkopyérituoli/sihkomopo [ | Happirikastin/hengityslaite

Muu, mika?

Kuinka pitkdn matkan metreind pystytte kdvelemain ulkona vaikeuksitta?
[ ] Kesélld m [_] Talvella m

Nikovammainen henkilo tiyttai:

Puuttuuko Teiltd nikdvammasta johtuen suuntausndko vieraassa ympéristossa?

[IKylla []Ei

4. ELINOLOSUHTEITA JA LIIKKUMISTA KOSKEVAT TIEDOT

Asutteko yksin?
[]1Kylla []2Ei

Tarvitsetteko apua péivittdisissd toiminnoissa?
[J1Kylla []2Ei

Kuka auttaa?

Tarvitsetteko apua kaupassa, postissa tai muiden asioiden hoidossa kodin ulkopuolella?
[]1Kylla []2Ei

Kuka auttaa?

Koetteko tarvitsevanne muuta kotipalveluapua tai apua péivittdisissd toiminnoissa?

[]1Kylla []2Ei

Millaista apua koette tarvitsevanne?

Haluan, ettd vanhustyonohjaaja ottaa minuun yhteyttd kotipalvelutarpeen selvittimiseksi.
[]1Kylla




303-130.doc 15.12.2003

KANNONKOSKEN KUNTA VAMMAISPALVELULAIN /
SOSIAALTHUOLTOLAIN MUKAINEN 3
SOSIAALITOIMI KULJETUSPALVELUHAKEMUS

LIIKKUMINEN

Miten liikutte sisilld asunnossanne?

[ 13 Asuntoni on [ ] 1. kerroksessa [ ] rivitalossa [_] pientalossa

Miten selviydytte portaista?

Miten liikutte ulkona?

Asuntonne sijainti palvelujen ja liikkenneyhteyksien kannalta? (Esim. vélimatkat 1dhimmalle
pysékille, asuinympériston maasto, palvelujen sijainti)

Miti liikennevilinettd kéytitte asioimis- tai vapaa-ajan matkoilla?
[ 11 Julkiset joukkoliikennevilineet (linja-auto tai palveluliikenne)

[ ]2 Taksi [ ] 3 Invataksi [ ]4 Oma auto

Kuinka usein kéytétte julkisia joukkoliikennevilineitd?
Kertaa viikossa kertaa kuukaudessa kertaa vuodessa

[] En voi kiyttii julkisia joukkoliikennevilineiti

Tarvitsetteko apua esim. autoon nousemisessa tai siitd poistuttaessa?
[] 1 Kyll4. Millaista apua?

[ ]2 Ei

Onko Teilld saattaja mukana?
[]1 Aina

[ ]2 Toisinaan. Milloin?

[] 3 Ei koskaan

Kuka yleensa saattaa?




303-130.doc 15.12.2003

KANNONKOSKEN KUNTA VAMMAISPALVELULAIN /
SOSIAALTHUOLTOLAIN MUKAINEN 4
SOSIAALITOIMI KULJETUSPALVELUHAKEMUS

Voitteko kiyttdd julkisia liikkennevélineitd saattajan avulla?
[ 11 Kylla
[]2 Kylld joskus. Millaisissa tilanteissa?

[ 13 Ei koskaan. Miksi ei?

Tarvitsetteko taksinkuljettajan tai toisen henkilon antamaa apua 1dht6- tai méarépaikassa?
[ ]1 Kylla, aina

[12Ei
[] 3 Kylli toisinaan. Milloin?

Minkélaista apua?

Onko taloudessanne auto?
[ 1Ei [ ] Kylla

Mikdli taloudessanne on auto, miksi sitd ei voi kdyttdd kuljetuksiinne

5. ANSIOTYO

[] Toisen palveluksessa [] Itsendinen ammatinharjoittaja

Tyo6nantaja

Ty6paikan osoite

Ty6pdivien lukumédrd kuukaudessa
Péivittidinen tydaika
Saatteko avustusta tydmatkoihinne muualta? Mista?

Antakaa selvitys matkareitistd kohdassa 7.
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6. OPISKELU

Oppilaitoksen nimi

Oppilaitoksen osoite

Jos opiskelupaikkoja on yhti aikaa useita tai opiskelutilat vaihtuvat piivén aikana siten, ettd
siirtymisiin tarvitaan kuljetuspalveluja, kertokaa asiasta tarkemmin

Opintojen alkamispdivimadra
Opintojen padttymispdivimaéra
Opiskelupdivien lukumiérad kuukaudessa

Saatteko avustusta opiskelumatkoihinne muualta, misti?

7. LISATIEDOT

8. SUOSTUMUS

Hakemustani késitelld4n sosiaalitoimen moniammatillisessa tyoryhmaéssé, jossa on
viranhaltijoita sosiaali- ja terveystoimesta.

Hakemustani kisitteleva tyontekijd voi muilta viranomaisilta pyytdé sellaisia minua koskevia
lisdtietoja, jotka ovat hakemukseni késittelysséd vélttdmattomia.

[ ] Suostun [ ] En suostu

[ ] Voin peruuttaa suostumukseni ilmoittamalla siiti asiaani kisitteleville tyontekijille.

9. ALLEKIRJOITUS

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus ja nimen selvennys
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10. HAKEMUKSEN TAYTTAMISESSA AVUSTANUT HENKILO

Nimi

Virka-asema tai sukulaisuussuhde

Puhelinnumero

11. LUTTEET
Hakemukseen tulee liittd4 lddkarintodistus kuljetuspalvelun tarpeesta.

12. VIRANOMAISEN MERKINTOJA

Asiakastietonne rekisterdiddédn sosiaalitoimiston asiakastietojérjestelmaan.
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