MYNAMAEN KUNTA KULJETUSPALVELUHAKEMUS

SOSIAALIKESKUS

Virastotie 6 Saapumispaiva

23100 Mynamaki

HENKILOTIEDOT

Hakijan nimi Henkilétunnus

Osoite Puh. josta tavoittaa paivisin
Postinumero ja -toimipaikka Vakinainen asuinkunta
Ammatti Sahkopostiosoite

Asutteko yksin |:| kylla [ ] ei, perheeseeni kuuluu lisdkseni

Kotona asuvien lasten syntymavuodet:

HAEN KULJETUSPALVELUA SEURAAVIIN MATKOIHIN

1. []Vammaispalvelulain mukaiset asioimis- ja vapaa-ajan matkat (litteeksi lagkéarinlausunto)
2. []Tyomatkat (liitteeksi todistus tydnantajalta, selvitys tyGajoista ja lagdkarinlausunto)

3. []Opiskelumatkat (liitteeksi todistus oppilaitoksesta ja lagkarinlausunto)

VAMMAISUUTTA JA SAIRAUTTA KOSKEVAT TIEDOT
Vamma tai sairaus

Kaytattekod apuvalineita [ ] ei [ kylla, mita

Miten vammanne tai sairautenne haittaa likkumistanne?

Kuinka pitkan matkan pystytte kavelemaan ulkona: kesélla m, talvella m
Miten selviydytte portaista?

Miten kauan jaksatte seista?

Pystyttek® kayttamaan yleisia kulkuneuvoja: [ _Jen []saattajan kanssa [lyksin

Miksi ette pysty?




Mita kulkuneuvoa olette nyt kayttanyt asiointi- ja vapaa-ajan matkoillanne?

Onko perheessénne auto [ Jkylla [] ei
Oletteko saanut autoon autoveron palautuksen tullilta tai VpL:n mukaista tukea [ ] kyll& |:| ei

Pystyttek® ajamaan itse ] kylla [] ei

Millaisille matkoille tarvitsette kuljetuspalvelua?

Matkamaara kuukaudessa

ALLEKIRJOITUS JA SUOSTUMUS
Samalla valtuutan palvelun antamisesta paattavan viranomaisen hankkimaan tarvittavat tiedot
paatbksentekoa varten.

Paivays Allekirjoitus

Yhteyshenkild

Liitteet: Laakarinlausunto tybnantajan/ oppilaitoksen todistus




