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KULJETUSPALVELUHAKEMUS
SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISEEN KULJETUSPALVELUUN

Täyttäkää tämä hakemuslomake huolellisesti. On tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan. Hakemuksessa on hyvä selvittää mahdollisimman kattavasti minkälaisia jokapäiväiseen elämään ja liikkumiseen liittyviä vaikeuksia ja rajoituksia teillä on ja millä tavoin olette niistä selvinneet. Selvitystä varten on varattu kohta "lisäselvityksiä" ja tarvittaessa voitte jatkaa erilliselle paperille. Hakemuksen mukaan tulee liittää tositteet kaikista tulo- ja varallisuustiedoista esim. tiliote.
Hakemukset palautetaan Miehikkälän sosiaali- ja terveystoimistoon os. Keskustie 6, 49700 Miehikkälä tai Virolahden sosiaalitoimistoon os. Opintie 2, 49900 Virolahti.

Lisätietoja antaa tarvittaessa:
Avopalveluohjaaja Jenni Yläjääski 
puh. 040 5527 604





s-posti: jenni.ylajaaski@miehikkala.fi
HAKEMUS

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu
HAKIJA

	Sukunimi ja etunimet      

	Henkilötunnus      

 FORMTEXT 
     

	Osoite     

	Puhelin      

	Hakijan kanssa samassa taloudessa asuvat      



TILANNE JA TOIMINTAKYKY

	Liikunta- ja toimintakykyä alentavat sairaudet      


	Millaisia vaikeuksia teillä on liikkumisessa (sisätiloissa ja ulkona)?     
     


	Käytössänne olevat apuvälineet

 FORMCHECKBOX 
 Keppi/kepit   FORMCHECKBOX 
 Rollaattori   FORMCHECKBOX 
 Kyynär- tai kainalosauvat   FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli   FORMCHECKBOX 
. Muu, mikä     


	Miten hoidatte tällä hetkellä asiointimatkanne?      
     

	Kuinka pitkän kokonaismatkan jaksatte kävellä?      
Pystyttekö nousemaan portaita  FORMCHECKBOX 
 kyllä  FORMCHECKBOX 
 Ei

	Onko perheessänne auto?

 FORMCHECKBOX 
 Ei ole          FORMCHECKBOX 
 hakijalla itsellään          FORMCHECKBOX 
 perheenjäsenellä


TULOTIEDOT (täytetään vain haettaessa sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua)

	Hakijan tulot
	euroa/kk
	Puolison tulot
	euroa/kk

	Kansaneläke yhteensä

	
	Kansaneläke yhteensä
	

	josta: hoitotuen osuus
	
	josta: hoitotuen osuus
	

	       vammaistuen osuus
	
	        vammaistuen osuus
	

	      rintamalisän osuus
	
	       rintamalisän osuus
	

	  ylimääräisen rintamalisän osuus
	
	     ylimääräisen rintamalisän osuus
	

	Työeläkkeet


	
	Työeläkkeet


	

	Muut tulot, mitkä?


	
	Muut tulot, mitkä?


	

	Pankkitalletukset/sijoitukset
	
	Pankkitalletukset/sijoitukset

	

	Omaisuus (muu kuin omassa käytössä oleva asunto)


	
	Omaisuus (muu kuin omassa käytössä oleva asunto)


	


MATKOJEN LUKUMÄÄRÄ / SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAINEN KULJETUSPALVELU
	Sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalveluja voi saada määrärahojen puitteissa enimmillään 
2 – 8 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa.
Haen yhdensuuntaisia matkoja      

 FORMTEXT 
      kuukaudessa.


LISÄTIEDOT (esim. selviytyminen asioinneissa)
	


ALLEKIRJOITUS
	Vakuutan antamani tietojen oikeuteen ja samalla suostun tietojen tarkistamiseen tarvittaessa muilta viranomaisilta.

	Paikka ja aika

	Allekirjoitus


