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Léansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands vdélfdrdsomrade

Kuljetuspalveluhakemus

Hakijan henkilotiedot

Sukunimi

Etunimet

Henkilétunnus

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Aidinkieli
Suomi

F Ruotsi

| Muu, mika?

Tulkin tarve

Onko sinulla edunvalvoja?
Kylla. Edunvalvojan nimi ja yhteystiedot

Ei

Hakijan kanssa samassa taloudessa asuvan avo- tai aviopuolison tiedot

Etunimi

Sukunimi

Puhelinnumero

Henkilétunnus

Kuljetustuki, jota haetaan

Vakiotaksi- ja yksinmatkustusoikeus

~ Asiointi- ja virkistysmatka
~ Tyomatka kpl / kk

Opiskelumatka kpl / kk

Haen vakiotaksioikeutta
| Kylla, perustelut:

Haen yksinmatkustusoikeutta
| Kyll&, perustelut:

Tyo ja opiskelu (mikali hakemus koskee naita matkoja)

Tybnantaja Paivittainen tai muu tydaika
Osoite

Oppilaitos Paivittainen tai muu opiskeluaika
Osoite

Vamma tai sairaus

Vamma tai sairaus, joka aiheuttaa kuljetuspalvelun tarpeen

Kyl _Ei

Kayttamanne apuvaline
E Keppi/kepit \

DMuu, mika

Rollaattori

|| Pysratuoli

Tarvitsetteko liikkumisessanne apuvalineita tai muita ladkinnallisia laitteita

[ Happirikastin/hengityslaite
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Oma auto

Onko perheessénne auto

 kylia . E

Pystyttekd itse ajamaan autoa?

- Kylla ' En

Oletteko saanut auton hankintaan autoveron palautuksen tai muun korvauksen. Minka?

Julkinen liikenne

Kaytatteko julkisia liikennevalineita?

| kylla | En, miksi?

Jos paikkakunnallanne on palvelu- tai kutsuliikenne, kdytatteko sita?
| kylla

' | En, miksi?

Asunnon sijainti palveluiden ja liikenneyhteyksien kannalta

Matka Idhimmalle julkisen liikenteen pysdkille metrid. Matka lahikauppaan

metria.

Muu kuljetustuki

Saatteko tai oletteko hakenut muuta kuljetustukea, mita?
| Kela | Muu, mika?

| Vakuutusyhtio

Hakemuksen liitteet

Hakemuksen liitteena on

Verotuspaatods tarvitaan my6s samassa taloudessa asuvalta avo- tai aviopuolisolta.

Opiskelutodistus mikali anot opiskelumatkoja

~ Tyénantajan todistus tydsuhteesta ja sen jatkumisesta, mikali anot tydmatkoja

~ Viimeisin vahvistettu verotusp&aatos mikali anot sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua.

~ Muu asiakirjan, josta ilmenee kuljetuspalvelutuen tarve, esim. tuloste Kanta -palvelusta
(kdyntikertomus, epikriisi tai muu lausunto) tai terveydenhuollon ammattilaisen (fysio- tai
toimintaterapeutti tai laakari) kirjaus tai lausunto. Lausuntoja ei tarvitse erikseen hankkia.

Lisatiedot

Lisatietoja
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Allekirjoitus

Henkilbtietosi tallennetaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakasrekisterimme. Henkil6tiedot ovat salassa
pidettavia ja niita luovutetaan vain lakiin perustuen tai luvallasi. Verkkosivullamme www.luvn.fi/tietosuojaselosteet
ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluissa on nahtavilla tietosuojaseloste, jossa kerrotaan
tarkemmin henkil6tietojesi kasittelysta ja henkilotietoihin liittyvista oikeuksistasi.

Suostun kuljetuspalveluasian kasittelyssa tarpeellisten tietojen antamiseen/hankkimiseen muilta sosiaali- ja
terveydenhuollon viranomaisilta, avokuntoutuksesta, fysioterapian palveluista ja toimintaterapian palveluista.
Teilla on oikeus peruuttaa antamanne suostumus ilmoittamalla asiasta toimipisteeseen.

\ Kylla

| Suostun kuljetuspalveluasian késittelyssa tulotietojeni selvittdmiseen.

\ Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paikka ja paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemuksen tiayttamisessa avustanut henkilo

Hakemuksen tayttamisessa avustanut henkild ja yhteystiedot

Palautusosoite

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Liikkumisen tuki

Kamreerintie 2 A

02770 Espoo

Tulosta lomake Tyhjenna Lomakkeen alkuun
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