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hyvinvointialue
Kymmenedalens villirdsomride

Saapumispaiva

Hakijan Sukunimi ja etunimi Henkil&tunnus
henkil6tiedot

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka Puhelinnumero

Kotipaikka

Lihiomainen, Sukunimi ja etunimi Puhelinnumero
laillistettu
ec!unvalvoja [5hiosoite, postinumero ja -toimipaikka
tai muu

mahdollinen
yhteyshenkilo Yhteyshenkilon suhde hakijaan

Diagnoosit Kuvaus siitd, miten vamma tai sairaus vaikeuttaa liikkumista ja julkisten Tiikennevalineiden kadyttoa
Kuljetus- [ JAsiointi- ja virkistysmatkat yhdensuuntaista matkaa/kk
pflVE_l.un [JTyomatkat yhdensuuntaista matkaa/vko
kayttotarve . )

Tybnantaja

Ty6paikan osoite

DOpiskeIumatkat yhdensuuntaista matkaa/vko
Oppilaitos
Oppilaitoksen osoite

Opiskeluaika

Kodin Miten kodin ulkopuolinen Tiikkuminen talla hetkelld hoidetaan?

ulkopuolinen
liikkkuminen




2/3

Toimintakyky

Apuvalineet

|:| Selvian ilman apua tai apuvalineita
|:| Kyynarsauvat

[ pysratuoli

[ keppi

|:| Rollaattori

|:| Tarvitsen saattajan

[ 1 Muu, mika?

Miten selviydyt portaissa?

Kuinka pitkédn matkan voit liikkua ulkona?

Asuminen

Talotyyppi
|:| Omakotitalo

|:| Kerrostalo

] Rivitalo

|:| Palveluasuminen, missa?
|:| Jokin muu, mika?

Varustetaso
|:| Hissi
|:| Portaat kerrosvalia

|:| Luiska

|:| Jokin muu, mika?

Erityistiedot

Haen invataksioikeutta (ks. tayttoohje)
|:| En tarvitse invataksia

(] Liikun pyoratuolilla

[ Tarvitsen paarikuljetuksen

[ Muu syy, mika?

Haen vakiotaksioikeutta (ks. tayttdohje)
|:| En tarvitse vakiotaksia

[] Tarvitsen aina saman kuljettajan vamman tai sairauden perusteella

Suostumus

Hakemustani kasitteleva tyontekija voi pyytaa muilta viranomaisilta sellaisia minua koskevia lisatietoja, jotka ovat hake-
mukseni kasittelyssa tarpeellisia.

|:|Suostun |:|En suostu

Tietojen
oikeellisuus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun antamaan p&aatoksen tekoon tarvittavat tiedot seka ilmoittamaan tilantees-
sani tapahtuvista muutoksista paatdksen voimassaolon aikana (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 12 §,
laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3 a§, hallintolaki 31 §).

Asiakastietonne rekisteréidaan toimipisteen asiakastietojarjestelmaan ja tiedot on saadetty salassa pidettaviksi. Asiakkaalla
on oikeus tarkastaa itsedan koskevat asiakasrekisteritiedot esittdmalla tekemalla tarkastuspyyntd rekisterinpitajalle (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021, 26 §).

Allekirjoitus Paivays Hakijan allekirjoitus
Liitteet [] Laakarinlausunto
|:| Fysioterapian lausunto tai kertomus
|:| Terveydenhuollon ammattilaisen lausunto
|:| Muu terveydenhuollon kertomus, mika?
Jos lausunnot puuttuvat eikd niitd toimiteta pyynndstd huolimatta kolmen (3) kuukauden
kuluessa, tehdaan hakemuksesta kielteinen paatos.
Hakemuksen Hamina: Pyht&a:
palautus- Vammaispalvelut . Sosiaali- ja vammaispalvelut
osoitteet Satamantie 4 B, 49460 Hamina HqutJ.arv?n:cle 14, 49220 Huutjarvi
Kouvola: Miehikkala:
Vammaispalvelut Vammaispalvelut
Kauppalankatu 14, 45100 Kouvola Satamatie 4 B, 49460 Hamina
Kotka: Virolahti:
Vammaispalvelut Vammaispalvelut
Keskuskatu 19, 48100 Kotka Satamatie 4 B, 49460 Hamina
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" hyvinvointialue

Hymmenedalens vilfirdsomride

Tayttoohje

Hakemus

Hakemuksen liitteet

Erityistiedot

Vaikeavammaiselle henkil6lle mydnnetaan kuljetuspalvelu vammaispalvelulain perusteella.
Hakijalla tulee olla erityisia vaikeuksia liikkumisessa eika han voi kayttaa julkista liikennetta
ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Kuljetuspalvelun tarpeen tulee aiheutua vammasta tai
sairaudesta, josta aiheutuva haitta on pysyva tai pitkaaikainen.

Kuljetuspalveluna mydnnetaan valttamattdmien tyéhon ja opiskeluun liittyvien matkojen li-

sdksi vahintaan 18 yhdensuuntaista jokapdivéiseen elamaan kuuluvaa matkaa kuukaudessa

mm. asiointi- ja virkistysmatkat. Kuljetuspalvelumatkoja ei voi kdyttaa matkoihin, joiden kor-
vaus perustuu sairausvakuutuslakiin (terveydenhuollon matkat) tai kuuluu vakuutusyhtiolle.

Lisatietoja Kelan korvaamista terveydenhuollon matkoista puh. 020 692 204.

Tayta hakemus huolellisesti. Kuljetuspalvelua haettaessa on olennaista kuvaus liikunta- ja
toimintakyvystasi, miten vamma tai sairaus vaikeuttaa liikkumista ja julkisen lilkkenteen kayt-
tamista.

Terveydenhuollon ammattilaisen selvitys tai lausunto asiakkaan lilkkumista
vaikeuttavista vammoista ja/tai sairauksista seka tdmanhetkisestd toimintakyvysta. Selitys tai
lausunto voi olla enintdén 6 kk vanha.

Nakovammasta tarvitaan silmaladkérin tai optikon arvio ndkokyvystd ja onko se leikkauksella
korjattavissa, ja ndkdvamman haitta-aste tai haittaluokka.

Opiskelu- ja tydmatkoja haettaessa hakemukseen liitetdan todistus tydssa kaymisesta tai
opiskelutodistus, josta nakyy lukukauden kesto.

Asiakas vastaa itse tarvittavien selvitysten tai lausuntojen mahdollisista kustannuksista.

Invataksioikeus
Invataksin kdyttoon on oikeutettu asiakas, joka tarvitsee lilkkkumisen apuvalineena jatkuva-
luonteisesti pyodratuolia, eika siirtyminen henkildautoon ole avustettunakaan turvallista.

Vakiotaksioikeus

Vakiotaksin kayttoon on oikeutettu asiakas, joka tarvitsee saman kuljettajan kuljetuspalvelua
kayttaakseen. Vakiotaksi oikeus mydnnetdan vain sairaudesta tai vammasta aiheutuvasta
syysta.

Kuljetuspalvelun asiakkaiden tiedot tallennetaan Kymenlaakson hyvinvointialueen kédytdssa
olevaan asiakastietojarjestelmaan. Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itsedan koskevat
asiakasrekisteritiedot tekemalla tarkastuspyynto rekisterinpitdjalle (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta 784/2021, 26 §)
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