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Saapunut

1. HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimet

Henkilotunnus ja ammatti

Osoite ja postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero ja sahkopostiosoite

Kotikunta

Edunvalvoja

Kuljettajalle saa antaa puhelinnumeroni tarvittaessa? (Ilmoitetaan kyytiin liittyvat
muutokset) O] Kylla L] Ej

Perhesuhde

[ INaimaton []Avioliitossa [ JAsumuserossa [ lEronnut [ JLeski []
Avoliitossa

Oletteko hakeneet ensisijaista sosiaalihuoltolain mukaista liikkumista tukevaa
kuljetuspalvelua?

[] olen hakenut ja saan palvelua
[] Kylla, ei ole myonnetty / paatosta ei ole viela tullut

[] En ole hakenut
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2. VAMMAISUUTTA JA SAIRAUTTA KOSKEVAT TIEDOT

Vamma ja /tai sairaus, jonka vuoksi tarvitsette kuljetuspalvelua

Kaytatteko apuvalineita?

[ kylla [] En kayta

Apuvaline, joka Teilla on saannollisesti mukana liikkuessanne kodin ulkopuolella
[ ] Pyoratuoli

[] Keppi, kyynarsauva

[] Rollaattori/ Kavelyteline

] Happirikastin /Hengityslaite

Kyynarsauva

Sahkopyoratuoli/Sahkomopo

O 0O 0O 0O

Muu mika?

Kuinka pitkan matkan metreina pystytte kavelemaan kaytossanne olevan apuvalinen
turvin?

[ ] Kesalla metria [ ] Talvella metria
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Nakovammaista henkiloa koskevat kysymykset:

Puuttuuko Teilta nakovammasta johtuen suuntausnako vieraassa ymparistossa?
[] Kylla [JEi puutu.

Nakovamman haitta-aste %:

3.ELINOLOSUHTEITA JA LIIKKUMISTA KOSKEVAT TIEDOT

Asutteko yksin?

[ Jkylla [ JEn

Millaista apua tarvitsette paivittaisissa toiminnoissa, esim. kotitaloustoissa,
peseytymisessa tai pukeutumisessa?

Kayko kotisairaanhoito/kotihoito? [] Kylla [] Ei

Auttaako joku muu?
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Asuntoni on
[ ]Kerrostalossa [ ]Rivitalossa [ Omakotitalossa [ Palvelutalossa
Onko talossanne hissi?
[Jkylla [1Ei Portaiden maara:
Kuinka liikutte sisalla asunnossanne?
Kuinka selviydytte portaissa?
Kuinka liikutte ulkona?
Kuinka pitka matka on lahimmalle linja-auto pysakille?
Kuinka pitka matka on lahimpaan palvelukeskukseen?
Mita liikennevalinetta kaytatte asioimis- ja/tai vapaa-ajan matkoilla?
[] Taksi [] Oma auto [] Asiointi- tai palveluliikenne
[] Linja-auto [ ] Invavarustettu auto
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4.KULJETUSPALVELUJEN KAYTTO

Mitka ovat ne asioimiskohteet, joihin tarvitsette kuljetuspalvelua?

Kuinka monta yhdensuuntaista matkaa arvioitte tarvitsevanne kuukaudessa?

Kuinka usein kaytatte julkisia joukkoliikennevalineita?

Linja-autoa kaytan kertaa kuukaudessa.

Asiointi- tai palveluliikennetta kaytan kertaa kuukaudessa.

[]En voi kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita

Tarvitsetteko apua matalalattiabussiin tai linja-autoon nousemisessa tai kyydista
poistuessa?

[] Kylla. Millaista apua?
[] En tarvitse

Tarvitsetteko toisen henkilon antamaa apua lahto- tai maarapaikassa?
[ ] En tarvitse

[ Kylla tarvitsen, mutta vain autoon nousemisessa/poistumisessa

O Kylla tarvitsen. Minut on noudettava asunnostani.

O Kylla tarvitsen. Tarvitsen apua matkan aikana.

] Kylla tarvitsen. Tarvitsen apua asiointikohteessa.
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5.ALLEKIRJOITUS

Vakuutan talla lomakkeella antamani tiedot oikeiksi

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

5.1. LOMAKKEEN TAYTOSSA AUTTANUT HENKILO

5.2.KENELTA VOI TARVITTAESSA TIEDUSTELLA LISATIETOJA?

Nimi:

Puhelinnumero:

6.HAKEMUKSEN LIITTEET

Hakemuksen liitteena tulee olla terveydenhuollon asiantuntijan (esim. fysioterapeutti)

enintaan vuoden vanha lausunto, joka sisaltaa kuvauksen asiakkaan vammasta ja toiminta-
kyvysta. Todistus on pakollinen.

Kuljetuspalvelua uudelleen hakiessanne pyydamme laakarintodistuksen tarvittaessa.
Tyo- tai opiskelumatkoja hakiessanne liitteena tulee olla todistus opiskelusta tai tyonteosta.

7. HAKEMUKSEN PALAUTTAMINEN JA LISATIETOJA
Vammaispalvelun palveluohjaus ja neuvonta p. 013 330 5552 ma-ke klo 8.30-10.30

Hakemus palautetaan
Vammaispalvelut

e Lansikatu 15 rak.2, 1 krs., 80110 Joensuu
e Honkalampikeskus, Ylamyllyntie 94, 80400 Ylamylly
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SUOSTUMUS TIETOJEN PYYTAMISEEN

Asiakkaan nimi ja henkilotunnus:

(palvelutehtava ja palveluyksikko)

Annan suostumukseni itsedni koskevien tarpeellisten ja valttamattomien tietojen
hankkimiseen seuraavista Siun soten hyvinvointialueen palveluista. Suostun siihen, etta
kyseisia tietoja kasitellaan palveluntarpeen selvittamiseksi ja palvelun jarjestamiseksi.

[ Terveydenhuolto, mika palvelu ja milta ajalta

[J Mielenterveyspalvelu, milta ajalta

[ Paihdepalvelut, milta ajalta

[0 lakkaiden palvelut, milta ajalta

O Lapsiperheiden palvelut, milta ajalta

[0 Lastensuojelu, milta ajalta

I Tyoikaisten palvelut, milta ajalta

[0 Vammaispalvelut, milta ajalta

MUUT ASIOINTIIN LITTYVAT SUOSTUMUKSET
o Suostumus etakayntiin (ammattilaisen kotikaynnin toteuttaminen puhelimen/videon
avulla). Etakaynti on maksuton.

o Suostumus ajanvarauksen ilmoittamiseen tekstiviestilla.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimen selvennys
Asiakkaalla on oikeus koska tahansa peruuttaa antamansa suostumus ilmoittamalla peruuttamisesta
vammaispalveluun ja omatyontekijalle.

Vammaispalvelun palveluohjaus ja neuvonta p. 013 330 5552 ma-ke klo 8.30-10.30

Lansikatu 15 rak.2, 1 krs., 80110 Joensuu
Honkalampikeskus, Ylamyllyntie 94, 80400 Ylamylly
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Tietosuojaseloste: Siunsote.fi > Asiointi > HenkilGtietojen kasittely > Tietosuojaselosteet > Sosiaalihuolto >
Sosiaalihuollon asiakasrekisteri
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