PORI

KULJETUSPALVELUHAKEMUS
Perusturva
Vammaispalvelut Saapunut __ /__ 20

Vammaispalvelulain (VPL 8 §, VPA 4 8) mukainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu vaikeavammaiselle hen-
kil6lle, jolla on pitkdaikaisesti erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja jolle vamman tai sairauden vuoksi jul-
kisten liikennevalineiden kaytto tuottaa kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Tulotietoja ei tarvita.

Sosiaalihuoltolain (SH 23 8) Liikkumista tukevia palveluja jarjestetaan henkildille, jotka eivat kykene it-
sendisesti kayttdmaan julkisia liikennevélineita sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintaky-
kya alentavan syyn takia ja jotka tarvitsevat palvelua asioimisen tai muun jokapéaivaiseen elamaan kuulu-
van tarpeen vuoksi.

Tayttoohjeet ja lisdtiedot 10ytyvéat lomakkeen viimeiselta sivulta.

1. Hakijan Nimi Henkilotunnus
henkilotie-
dot
Osoite Postinumero ja —-toimipaikka
Puhelin Sahkoposti
Oletteko sotainvalidi? O Ei [ Kylla, invaliditeettiaste __ %
Oletteko veteraani / miinanraivaaja / lotta? O Ei [ Kylla
2. Asuminen | \issa asutte? Asutteko yksin
O Ei O] kylla
Koti Olei  [Okyla
Palveluasuminen CJei [ Kylla, missa
Laitos CJei [ Kylla, missa
3. Tuloselvitys| Hakjjan bruttotulot kuukaudessa (vain SHL:n mukaan)
[] Kansaneldke _ €£/kk
[ Hoitotuki _ €/kK
[J vammaistuki _ €/kK
[d Muu elake, miké: _ €/kk
[ Muut tulot, mitké: _ €/kk
4. Puoliso Puolison nimi Henkil6tunnus

Puolison bruttotulot kuukaudessa (vain SHL:n mukaan)

[] Kansaneldke €/kk

[] Hoitotuki €/Kk

] vammaistuki €/Kk

[] Muu eléke, mika: €/kk

(] Muut tulot, mitka: €/kk
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5. Liikkumisen| ity apuvalineita kaytatte sisalla?
esteet
[] En mitaan

[ Rollaattori [ pyératuoli [ 1 Keppi/kyynar- (] Muu, mika:
sauvat

Mita apuvalineita kaytatte ulkona?

] En mitaan

[] Rollaattori [ pyoratuoli [] Keppi/kyynér- ] Muu, mika:
sauvat
6. :__iike;mevé- Mita liikennevalineita kaytatte asioimis- tai vapaa-ajan matkoilla talla hetkella?
inee
[] Julkiset joukkoliikennevalineet (linja-auto) [] Oma auto
[ Taksi ] Invataksi ] Muu, mika:
Voitteko kayttaa matkoillanne linja-autoa? [ Kylla [ Joskus O Ei
Voitteko kayttaa linja-autoa saattajan [ Kylla [ En tar- O Ei
avulla? vitse saatta-
jaa

Perustelut, jos ette voi kayttaa linja-autoa

7. Kuljetusapu| jjjjaisille matkoille tarvitsette kuljetusapua?

[] Asioiminen ja vapaa-ajan matkat

(] opiskelu
] Tys
8. Vamma ja / | yvamman tai sairauden aiheuttamat haitat erityisesti liilkkumisessa
tai sairaus
9. Paivittaiset | Taryitsetteko apua paivittaisissé toiminnoissa? O Ei [ kylla
toiminnot
Tarvitsetteko apua kaupassa, postissa ym. asioiden hoidossa? L]Ei L] Kylla
10. Ulkopuoli- | kenelts saatte apua? (omaiset, ystavit, kotihoidon palvelut)
nen apu
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11. Liikkuminen
sisatiloissa

Miten liikutte sisalla asunnossanne?

Onko talossanne hissi? Olei  [Okyla
Pystyttekd kulkemaan portaita? ] Ei [ Kylla, minka verran?

12. Liikkuminen
ulkona

Minkalaisia vaikeuksia teilla on liikkumisessa ulkona?

Kuinka pitkan kokonaismatkan pystytte kdvelemaan?
Kesalla m  Talvella m

Kuinka usein matkalla taytyy levata?

Asunnon sijainti palvelujen ja liikenneyhteyksien kannalta?

Lahin linja-autopysékki m Lahin kauppa m

13. Lisatietoja

14. Suostumus

Suostun siihen, ettd hakemustani kasitteleva tyontekija voi pyytaa muilta viranomaisilta
sellaisia minua koskevia lisétietoja, jotka ovat hakemukseni kasittelyssa tarpeellisia.

(] Suostun (] En suostu

15. Hakijan tai
hanen edus-
tajansa alle-

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun tietojen tarkastamiseen
(Viite: Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) § 14-20)

kirjoitus
Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus
_/__20
16. Liitteet [ Laakarintodistus  [] Tuloselvitys [] Todistus [] Kopiot elakepaa-
tyOstéd/opiskelusta  toksista
(] Muu, mika:
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Kuljetuspalveluhakemuksen ohjeet

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu. Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu
kodissaan asuvalle iakk&alle vahavaraiselle ja huonokuntoiselle henkil6lle. Huonokuntoisuutta voi olla esi-
merkiksi lilkkumisvaikeudet. Kuljetuspalvelu on tarkoitettu asiointi- ja virkistysmatkoja varten ja sen
myodntaminen perustuu yksildlliseen tarveharkintaan.

Vammaispalvelulainmukainen kuljetuspalvelu. Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu on tar-
koitettu vaikeavammaiselle henkil6lle. Vaikeavammaisuuden toteaminen perustuu kaupungin edustajan
seka ladkarin tekeméaén arvioon henkilén toimintakyvysta. Vaikeavammaisena pidetddn henkil6a, jolla on
erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vamman tai sairautensa vuoksi voi kayttaa julkisia joukkolii-
kennevalineitd ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. LaAhinna ikd&ntymisesta ja siihen liittyvistd sairauk-
sista johtuva liikuntarajoitteisuus ei ole vammaispalvelulain tarkoittamaa vaikeavammaisuutta.

Kuljetuspalvelun myéntdminen. Kuljetuspalvelun myontéé Porin kaupungin vammaispalvelut. Kuljetus-
palvelun mydéntaminen perustuu asiakkaan kunnon ja elinolosuhteiden kartoittamiseen. Nopeuttaakseen
kuljetuspalveluhakemuksen kasittelya hakijan tulee vastata kaikkiin hakemuksessa esitettyihin kysymyk-
siin.

Kuljetuspalveluhakemuksen kéasittely. Kuljetuspalvelua hakevan henkilon kokonaistilanteen arviointi
perustuu kuljetuspalveluhakemukseen ja sen liitteisiin. Lisadksi paatoksentekoa edeltaéd aina henkilokoh-
tainen tapaaminen kaupungin edustajan kanssa vammaispalvelutoimistossa tai hakijan kotona. Kaupungin
edustaja ottaa hakijaan yhteytta ja sopii tapaamisen hakemuksen saavuttua vammaispalvelutoimistoon.

Kuljetuspalveluhakemuksen liitteet. Kuljetuspalveluhakemukseen tulee liittda laadkarintodistus ja tulo-
selvitys SHL:n mukaista kuljetuspalvelua haettaessa. Laakarin todistuksen tulee olla korkeintaan kuusi (6)
kuukautta vanha.

Tuloselvityksesta tulee kayda ilmi hakijan ja hAnen mahdollisen puolisonsa bruttona esitetyt kuukausitu-
lot. Selvitykseksi riittavat esimerkiksi kopiot viimeisimmista elakepaatoksista ja/tai Kelan hoito- tai vam-
maistukipaatoksista. Hakijan tuloihin lasketaan elaketulot sekéd Kelan mydntamista etuuksista vammais-
tuki ja elaketta saavan hoitotuki. Hakija tuloihin ei lasketa asumistukea, omaishoidontukea tai rintamali-
sia.

Jos kuljetuspalvelua haetaan tyd- tai opiskelumatkoja varten, hakemukseen tulee liittdad todistus
tyostad/opiskelusta. Todistuksen tulee olla ty6nantajan tai oppilaitoksen edustajan allekirjoittama. Liséksi
hakemuksen kohtaan 13. Lisatietoja tulee antaa seuraavat tiedot:

Tyo6nantaja/oppilaitos

Tyo6paikan/oppilaitoksen osoite

Tarvittavien yhdensuuntaisten matkojen lukumaara/kk

Tyd/opiskelun alkamis- ja paattymispaivamaara

Hakemuksen toimittaminen. Kuljetuspalveluhakemukset tulee toimittaa kdyntiosoitteeseen: Porin Vam-
maispalvelut, Antinkatu 16 B, 4 krs 28100 Pori. Vammaispalvelutoimisto on avoinna ma - pe klo 8.00 -
16.00.

Lisatietoja. Vammaispalvelutoimiston neuvonta puh. 044 701 6192. Sosiaaliohjaajat 044 701 6681,
044 701 7053 (Sosiaaliohjaajien puhelinajat ma-to 9.00-10.00).
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