R HAKEMUS VALTAKUNNALLISESTA
HABO KULJETUSPALVELUSTA
KOMMUN

Jatettyja henkilotietoja kasitellaédn henkilttietolain (PUL) Lomake lahetetaan/jatetaan osoitteeseen:
mukaisesti. Annat luvan jattamiesi tietojen tallentamiseen ja Habo kommun

muokkaamiseen viraston/lautakunnan rekisterissa. Sinulla diah h bistandshand|3
on oikeus vaatia otetta niisté ja niiden korjaamista. Myndighetsenheten, bistandshandlaggare

746 80 Balsta

Hakija

Sukunimi ja etunimi

Osoite Postiosoite

Sahkoposti

Henkilbnumero Kotipuhelin Matkapuhelin

Hakemuksen teossa on auttanut Kopio uskotun miehen/edunvalvojan todistuksesta ja asiamiehen valtakirjasta tulee
oheistaa hakemukseen.

Nimi Puhelin

Osoite Postiosoite

Sahkoposti

Suhde hakijaan

Haluttu matka

Lahtopaikka Lahtopaiva

Matkan kohde Puhelinnumero kohdepaikassa

Haluttu paluumatka

Lahtopaikka Lahtopaiva

Matkan kohde

Matkan tarkoitus - Laki valtakunnallisesta kuljetuspalvelusta - 5 §

Lupa myonnetaan, jos matkan tarkoituksena on virkistyminen tai vapaa-ajantoiminta tai jokin muu yksityinen asia.

limoita tarkoitus

POSTIOSOITE TELEFON VAXEL ORG.NRO VERKKOSIVU SAHKOPOSTI
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HAKEMUS VALTAKUNNALLISESTA

o]
HABO KULJETUSPALVELUSTA

KOMMUN

Toimintaesteet ja apuvalineet

Heikentynyt nako Heikentynyt puhekyky Heikentynyt kuulo Pydratuolipotilas
Heikentynyt kavelykyky Heikentynyt suuntavaisto Muuta:
Farvitsee matkalla pyoratuolia Tarvitsee nostaa autoon/autosta Muuta:

Laakarintodistus

Laakarintodistus oheistetaan |:| Kylla |:| Ei

Matkalle mukaan otettavat apuvalineet

Rollaattori Pydréatuoli Sahkopyoratuoli 3-pyor. sah.p.tuoli Muu

Pybdratuolin mitat Korkeus cm  Leveys cm  Syvyys cm Paino kg

Kulkuneuvo

Lupa valtakunnallisen kuljetuspalvelun kayttéén voidaan myontaa eri kulkuneuvojen muodossa.
Toimintaeste yhdistettyné julkisten liikennevélineiden ké&yttdmahdollisuuksiin ratkaisee, mitd kulkuneuvoa

saa kayttaa ja tarvitaanko saattajaa matkan aikana.

Hakemus koskee matkaa seuraavalla kulkuneuvolla:

Juna Linja-auto Vene Taksi Erikoisajoneuvo

Muu:

Tarvitaanko saattajaa?

[] Ei [] kylia

Jos vastaus on kyll&, ilmoita perusteet seuraavassa ruudussa:

Suostumus
Vakuutun, etta jattamani tiedot ovat oikeita ja ettd minun on sairauden tai toimintaesteen vuoksi erittain vaikeaa lilkkua omin

avuin tai kayttaa julkista liikennetta.
Suostun siihen, etta ladkariini, joka kirjoittaa lausunnon, ja tietyissa tapauksissa my6s kunnan virkamiehiin seka terveyden- ja

sairaanhoitoon, voidaan ottaa yhteys kuljetuspalveluselvitykselle tarpeellisten tietojen hankkimiseksi.

Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus Mahdollisen uskotun miehen / edunvalvojan /huoltajan allekirjoitus
POSTIOSOITE PUHELIN, VAIHDE ORG.NRO VERKKOSIVU SAHKOPOSTI
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