R KULJETUSPALVELUHAKEMUS
HABO

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 Ardtia handla
on oikeus vaatia otetta niisté ja niiden korjaamista. Myndighetsenheten, fardtjansthandlaggare

746 80 Balsta

Hakija

Sukunimi ja etunimet

Osoite Postiosoite

Sahkdoposti

Henkilbnumero Puhelin kotiin Matkapuhelin

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

Nimi Puhelin

Osoite Postiosoite

Sahkdoposti

Suhde hakijaan

Toimintaeste (tyyppi ja vaikeusaste)

Kuvaile, milla tavalla ja missa maarin sinun on vaikea liikkua omatoimisesti tai kayttaa julkisia likennevalineita. limoita nakyvat ja/tai
nakymattdmat toimintaesteet (esim. heikentynyt kévelykyky ja suuntavaisto, allergiat, fobiatilat tai muut vastaavat).

Kaytan apuvalineita

||:||Aina | |:||Useimmiten | |:|| Toisinaan ||:||Harvoin
Apuviélineet

|:| Tuki/apu toiselta henkildlta |:| Tukikeppi |:| Kainalosauvat |:| Kéavelytuoli

|:| Vammaisajoneuvo |:| Sahkodpydratuoli/kolmipyéra |:| Taitettava pyoratuoli |:| Rollaattori

|:| Valkoinen keppi, vaikea nakévamma |:| Tunnistekeppi, ndkdvamma |:| Opaskoira |:| Ei apuvalineita

[ ] Muu kaytetty apuvaline

Kéaytéan pyoratuolia ja pystyn siirtyméaén siita toiselle istuimelle |:| Kylla |:| Ei

Pystyn likkumaan ulkona apuvélineilla: Kesalla |:| Kylla |:| Ei Talvella |:| Kylla |:| Ei
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Kommentti

Toimintaesteen pysyvyys

|:| 6—12 kuukautta |:| Pysyva Ladkarin lausunto oheistetaan |:| Kylla |:| Ei

|:| Yli 12 kuukautta |:| Epavarma Tutkiva ladkéari lahettaa laakarin lausunnon suoraan |:| Kylla |:| Ei
Kavelykyky

|:| Selvian rapuista yksin |:| Selvian rapuista tukikaiteella |:| Selvian vahista rapuista |:| En selvia rapuista
Pystyn kévelem&an mahdollisten apuvalineiden avulla: Korkeintaan __ metria Kayt. aika __ minuuttia
Matka lahimmalle pysékille: Bussi metrid Palvelulinja __ metrid Paikallisjuna __ metria
Kavelytiet asunnon lahella: |:| Ei huomautettavaa |:| Ovat makisia |:| Niissa on rappuja
Kommentti

Nykyinen matkustustapa

I:' Pystyn kayttamaan bussia I:' Pystyn kayttdmaan junaa I:' Pystyn kayttamaan paikallisjunaa I:' Pystyn matkustamaan yksin

|:| En pysty kayttdmaéan bussia |:| En pysty kdyttamaan paikallisjunaa |:| En pysty kayttamaan junaa |:| En pysty matkustamaan yksin

|:| Kéytan muuta liikennevélinetta:

Pystyn kayttamaan julkista likennettd yksin Kesalla [ Jkyla [] Ei  Talvella [Jkyla [ ] Ei

Kommentti

Hakemus koskee seuraavia matkoja

|:| Kaikentyyppiset matkat |:| Tyohon liittyvat matkat |:| Opintoihin liittyvat matkat |:| Matkat vapaa-ajalla

[ ] Muuta:

Kommentti

Avuntarve (Tarvitsen...)

|:| Apua autoon/autosta siirtymiseen |:| Lisaa jalkatilaa autossa |:| Kallistettavan istuinosan autossa
DAIIergiasaneeratun auton |:| Opaskoiran matkalla |:|Yhteiskuljetus ei sovi minulle
|:| Pydréatuolille sopeutetun auton |:| Sahkopydratuolille sopeutetun auton |:| Etuistuimen, karsii matkapahoinvoinnista

|:| Saattajan meno- ja paluumatkalle — Pida mielessa, etta saattaja-apu myénnetaan vain, jos se on edellytys matkan suorittamiselle

|:| Muuta:

* Avuntarve

Kommentti

Suostumus

Vakuutun, ettd jattdmani tiedot ovat oikeita ja ettd minun on sairauden tai toimintaesteen vuoksi erittain vaikeaa lilkkua omin
avuin tai kayttaa julkista liikennetta.

Jos tilani muuttuu siten, ettd en enda tarvitse kuljetuspalvelua, ilmoitan tésta valittdmasti kuljetuspalvelulle.

Suostun siihen, etta 1aakariini, joka kirjoittaa lausunnon, ja tietyissa tapauksissa myds kunnan virkamiehiin seka terveyden- ja
sairaanhoitoon, voidaan ottaa yhteys kuljetuspalveluselvitykselle tarpeellisten tietojen hankkimiseksi.

Paikka ja aika
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KULJETUSPALVELUHAKEMUS

Hakijan allekirjoitus

Mahdollisen uskotun miehen / edunvalvojan /huoltajan allekirjoitus

POSTIOSOITE
746 80 BALSTA
KAYNTIOSOITE
Centrumleden 1

PUHELIN, VAIHDE
0171-525 00
FAKSI
0171-563 33

ORG.NRO
212000-0241

VERKKOSIVU SAHKOPOSTI
www.habo.se myndighetsenheten@habo.se
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