KAUNIAISTEN KAUPUNKI VAIKEAVAMMAISTEN KULJETUS- JA
Sosiaali- ja terveystoimi SAATTAJAPALVELUT HAKEMUS
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1. HAKEMUS:

] vapaa-ajan matkoja; enintdan 18 yhdensuuntaista matkaa/kk Kauniaisten kaupungin ja lahikuntien
(Espoo, Vantaa, Helsinki, Kirkkonummi) alueilla, ei kaytettavisséa terveydenhoito- ja
laédkarimatkoille O invataksilla O tavallisella taksilla

Il tydmatkoja

] opiskelumatkoja

2. HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet

Henkilbtunnus Ammatti

[ elakelainen []tydssa [ ] opiskelija

Osoite

Puhelin Sahkopostiosoite

Asutteko yksin?
L] Kylla []Ei Kenen kanssa?

3. VAMMA/SAIRAUS

] Neurologinen sairaus, mika?

[ ] Psyykkinen sairaus, mika?

[] Muu krooninen sairaus, mika?

L] Ala- /ylaraajavamma, mik&?

] Nakévamma/Kuulovamma

[] Jokin muu, mika?




4. KAYTTAMANI APUVALINEET

Sisalla: Ulkona:
Avustettuna Omatoimisesti Avustettuna Omatoimisesti
Pyoréatuoli L] L] L] L]
Rollaattori/kavelyteline ] ] ] ]
Kyynarsauvat L] L] ] L]
Keppi L] L] L] ]
Muu, mik&? O O Ol U]

5. LIKKUMINEN

Millaisia vaikeuksia teilla on liikkumisessa kodin ulkopuolella?

Miten olette tdhan mennessa hoitaneet kodin ulkopuolella tapahtuvan asioimisen?

Etaisyys lahimmalle bussipysakille:

[]0-100m [ ]100-500 m [lyli 500 m: m

6. SAATTAJAN TARVE

Tarvitsen taksikuljettajan apua autoon/autosta nousemiseen L] kylla L] ei

Taksinkuljettajan apu ei riita, vaan tarvitsen saattajaa []aina [ ] joskus [] en tarvitse

Kuka toimii avustajana/saattajana?

Hankin saattajan []itse [] tarvitsen saattajan hankkimisessa apua

Voitteko vammastanne/sairaudestanna huolimatta L] kylla []ei
asioida saattajan avulla ilman kuljetuspalvelua?

Voisitteko kayttaa julkisia kulkuvélineita saattajan avulla? [ kylla L] ei

7. MUITA KULKUNEUVOJA

Kykenettekd kayttamaan palvelulinjaa? L] kylla [ei

Onko perheessanne auto? L kylla Llei

Kuljettajana toimii:
[itse ] muu, kuka?




Suostun siihen, ettd minua koskevia tietoja saa hankkia hoidostani vastaavilta terveydenhoito-
viranomaisilta:

] Kylla L]Ei

Paikka ja paivays Hakijan allekirjoitus
Muu yhteyshenkild: Puhelinnumero:
LITTEET:

¢ Laakarinlausunto, josta selvidd vammal/sairaus, tdman vaikeusaste seké pysyvyys.

+ Palautusosoite:
Kauniaisten kaupunki
Sosiaalitoimi
PL 52
02701 Kauniainen

VAMMAISPALVELULAIN MUKAISIA KULJETUKSIA KOSKEVAT MYONTAMISPERUSTEET:

R/
0.0

Kuljetuspalvelut on tarkoitettu pitkaaikaisesti vaikeavammaisille henkildille

Kuljetuspalveluja voidaan myodntaa taksilla tai invataksilla. Invataksilla kuljetuspalveluja myénnetéén
henkildille, jotka liikkuvat pyodratuolilla.

Kuljetuspalvelua voi kayttaa asiointi- ja virkistysmatkoihin Kauniaisissa ja lahikuntien alueella (Espoo, Vantaa,
Helsinki, Kirkkonummi).

Matkat mydnnetaan kalenterikuukausittain ja nelja seuraavan kuukauden matkaa voi kayttaa etukateen.
Kuljetuspalvelua ei saa kayttaa ladkarissakaynti-, sairaala- tai kuntoutusmatkoihin, joihin on mahdollisuus
hakea korvausta Kansanelékelaitokselta.

Kuljetuspalvelumatka on yhdensuuntainen, kuitenkin sallitaan saman reitin varrella hetken pyséhdys. Matkan
jatkaminen tai paluu lahtdosoitteeseen on uusi matka.

Asiakkaalla saa olla mukana tarpeellinen saattaja.

Taksin tilaamisen yhteydessa on mainittava, ettd maksatte kaupunkikortilla.

Kuljetuspalvelukortti on henkilokohtainen.

Taksissa maksetaan omavastuuosuus, joka on sisaisen joukkoliikenteen kertalipun hinta.
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Liséatietoja antavat:

Sosiaalityonteikjat puh.aikana klo 10-11: 09-5056244
09-5056241
09-5056266

Etuuskasittelija: 09-5056443



