A

Kainuun maakunta -kuntayhtyma Vaikeavammaisten
Sosiaali- ja terveystoimiala kuljetuspalveluhakemus
Vammaispalvelut

Kasittelija |Saapunut / 20 Kotikaynti / 20
tayttaa Paatos / 20 Matkamaara
Ajalle / 20 - / 20
Hakijan Etu- ja sukunimi Henkil6tunnus
tiedot
Osoite
Postinumero ja -toimipaikka Tilanteessani ei ole tapahtunut muutosta edellisen
hakemukseni jalkeen, vaan samat perustelut
palvelujen hakemiselle ovat voimassa
Puhelin Matkapuhelin
Mihin aikaan olette parhaiten tavoitettavissa? Sahkopostiosoite
Siviilisaaty . - .
() naimaton () avo-/avioliitto () leski () eronnut
Puolison nimi Henkilétunnus
Samassa taloudessa asuvien syntymavuodet
Oletteko aiemmin saanut kuljetuspalvelua sosiaalihuoltolain mukaan? () Kylla () Ei
vammaispalvelulain mukaan? ) Kylla () Ei
Haettava |Kuljetuspalvelu, jota haetaan R . Asioimis- ja vapaa-ajan
palvelu () Tyomatkat () Opiskelumatkat O matkat
Perheessamme on auto .
(O Kylla () Ei
Kuljettajana toimii . Joku muu,
(O ltse (O Puoliso O kuka
Oletteko saaneet julkista tukea auton hankintaan? Vammaispalvelulain
mukainen
(O Autoveronpalautus vuonna O

autoavustus vuonna

Autoon saatu julkinen taloudellinen tuki yleensé vahentéa kuljetuspalveluna myodnnettéavien matkojen maaraa.

Kuinka montaa matkaa haette? yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa tai

yhdensuuntaista matkaa vuodessa

Missa sijaitsevat asiointikohteenne ja kuinka useasti asiointitarpeenne sinne ilmenee?




Apuvadlineet, joita kaytatte sdanndllisesti likkuessanne?

() Pyoratuoli (kokoontaittuva) () Pyoratuoli (Ei kokoontaittuva)
() Séhkopydratuoli () Sahkomopo

(O Rollaattori (kokoontaittuva) (O Rollaatori (Ei kokoontaittuva)
(O Kavelyteline () Kyynarsauvat

() Happirikastin/ hengityslaite () Keppi

() Muu, mika?

Kuinka pitkan matkan metreina pystytte kavelemaan ulkona apuvalineiden avulla?

Kesalla ”= metria Talvella ‘— metria

Nakévammainen henkil6 tayttaa:

Puuttuuko Teilta ndkdvammasta johtuen O Kylla
suuntausnadko vieraassa ymparistossa? O Ei
Oletteko saanut ndkdvamman vuoksi O Kylla
likkumistaidon ohjausta? O Ei

Onko Teilla erityisid vaikeuksia kommunikoinnissa tai puheen tuottamisessa?

O Kylla () Ei
O Ei puhetta

O Epéaselvaa puhetta

(O Viittomat

O Kommunikoinnin apuvéline, mik&a?

Avustavan henkilén apu tarpeellinen?

() Ei

() Kylla, mita apua?

() Toisinaan

Kuka toimii yleenséa avustajana?

Tarvitsen apua saattajan

() Hankin avustajan itse O hankkimisessa

Voitteko vammastanne/ sairaudestanne huolimatta asioida saattajan avulla ilman kuljetuspalveluja?

O Kylla ) Ei

Voitteko kayttaa julkisia kulkuneuvoja saattajan avulla?

O Kylla () Ei

Voitteko kayttaa?

() Linja-autoa () Taksia () Muu, mita?
() Palveluliikennetta (O Invataksia




Mit& erityistarpeita Teillda on vammanne/ sairautenne vuoksi auton koossa tai varustelussa?

Onko Teilla jokin terveydentilaanne liittyva tekijd, jonka vuoksi ette voi matkustaa yhdessé toisen henkilén kanssa?

() Ei () Kylla, mika?

Muut kaytdssa jo olevat kuljetukset (Omavastuu linja-autotaksa)

Péaivékeskuskuljetus () Kylla () Ei Kuinka usein/ kk

Asiointi/ kutsutaksi . Kuinka usein/ kk

(O Kylla () Ei

Elinolosuhteita koskevat tiedot

Asuntonneon () Kerrostalossa kerros
() Rivitalossa
() Omakotitalossa

Onko talossanne hissi?

() Kylla () Ei
Asunnon sijainti palvelujen ja liikenneyhteyksien kannalta?
Matkg s metria I\_/_Ia.tka metria
bussipysékille [&hikauppaan

Miten liikutte siséalla asunnossanne?

Miten selviydytte portaissa?

Miten selviydytte ulkona?




Tyo- . Itsendinen
matkoja (O Toisen palveluksessa O ammatinharjoittaja
hakeva 1y 5nantaja
tayttaa
TyOpaikan osoite
Tyopaivien lukumaara kuukaudessa Paivittainen tydaika
Saatteko avustusta tydmatkoihinne muualta, mista? Matkareitti:
Opiskelu- |Oppilaitoksen nimi
matkoja
hakeva
tayttaa

Oppilaitoksen osoite

Opintojen alkamispéiva Opintojen paattymispdiva |Opiskelupdivien lukumaara kuukaudessa

Saatteko avustusta opiskelumatkoihinne muualta, mista?

Jos opiskelutilat vaihtuvat paivéan aikana, tarvitsetteko

niihin kuljetuspalveluja? O kylla O e

Matkareitti:

Suostumus

Hakemustani késitteleva tyontekija voi muilta viranomaisilta pyytaa sellaisia minua koskevia lisétietoja, jotka
ovat hakemukseni késittelyssa tarpeellisia. () Kylla suostun ) Ei, en suostu

Liitteet Mahdollinen laékarintodistus tai kuntoutussuunnitelma tai joku muu palvelun

() kannalta olennainen asiantuntijan lausunto, mikali vamman laatu haettavaan
palveluun néhden ei tule hakemuksessa selkeasti esille

() Ty6nantajan todistus tyosuhteesta ja sen jatkumisesta, mikali anotte tydomatkoja
(O Oppilaitoksen todistus, mikali anotte opiskelumatkoja

() Palvelusuunnitelma

() Muu, mika

Palvelun tai tukitoimen my®éntadminen perustuu aina vammaispalvelun sosiaalityontekijan kirjalliseen paatokseen. Asiakastie-
tonne rekisterdidaan Kainuun maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimen vammaishuollon asiakastietojarjestelmaan.
Hakemuslomakkeessa olevia palvelun hakemisen kannalta olennaisia tietoja kaytetdan ja tallennetaan paatoksessa palvelun
myontamiseksi tai kieltdmiseksi. Asiakirjaan tehdaan merkinta, mikali paatoksen tekemiseksi tietoja hankitaan muualta tai tieto-
ja annetaan muualle Asiakaslain 16-22 tai 278 nojalla.

Alle-
Kirjoitus

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys Yhteyshenkilé/ lomakkeen tayttami-
sessd avustanut henkil®
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Yhteystiedot

Seutu 1

Seutu 2

Seutu 3

Kajaani

Kajaani,
Paltamo,
Ristijérvi
Vuolijoki

Kuhmo

Sotkamo

Puolanka
Suomussalmi
Hyrynsalmi

Yhteiset palvelut/
keskitetyt vammaispalvelut

Vammaisten

asumispalvelujen

ostot

Maarit Rautiainen

Osmonkatu 3

PL 400, 87070 Kainuu

Puh. (08) 6156 7742 tai 044 7101 742
maarit.rautiainen@kainuu.fi
puhelinaika ma-pe klo 9-10

Ulla Juntunen

Osmonkatu 3

PL 400, 87070 Kainuu

Puh. (08) 6156 7721 tai 044 7101 721
ulla.juntunen@kainuu.fi

puhelinaika ma- to klo 9-10

Tarja Paakkonen

Kainuuntie 89

Puh.(08) 6156 5694 tai 044 7970 341
tarja.paakkonen@kainuu.fi
puhelinaika ma-pe klo 8.15-8.45

Sirpa Malinen

Keskuskatu 9

Puh.(08) 6156 5067 tai 044 7970 601
sirpa.malinen@kainuu.fi

puhelinaika ma-pe klo 8-9

Eija Suorsa

Ouluntie 13

Puh. 0400 197 235
eija.suorsa@kainuu.fi

puhelinaika ma-pe klo 10-11 puh 0400 197 235

Ritva Kaikkonen

Pollyvaarantie 3

Puh.(08) 6156 2935 tai 044 7156 935
ritva.kaikkonen@kainuu.fi

Marja Malin

Pollyvaarantie 3

Puh. (08) 6156 2922 tai 044 7156 922
marja.malin@kainuu.fi

Tulosta

87100 Kajaani

87100 Kajaani

88900 Kuhmo

88600 Sotkamo

89200 Puolanka

87250 Kajaani

87250 Kajaani

Tyhjenna




HAKEMUKSEN TAYTTOOHJE

Tayttakaa lomake mahdollisimman huolellisesti, jotta siita iimenee riittavan selkeasti hakemanne
vammaispalvelulain mukainen palvelu seka vamman kannalta ilmenevét perusteet hakemallenne
palvelulle.

Hakijan tiedot yhteystietoineen taytyy olla selvasti merkittying, jotta epéselvyyksissa soisiaalitydntekija
VoI ottaa yhteytta ja pyytaa mahdollisia lisaselvityksia tai sopia mahdollista kotikaynti-aikaa.
Hakemuksen tulee olla allekirjoitettuna.

Mahdolliset liitteet on hyva laittaa heti hakemuksen yhteyteen, jotta asian kasittely nopeutuu. Mikali liite
tulee jalkikateen, tastd on hyva mainita kohdassa "Liitteet" ja tarkentaa, mista liitteesta on kyse.
Sosiaalityontekija tekee paatoksen, kun hanella on riittavat tiedot kaytéssaan paatoksen tekemiseksi.

Mikali haette palveluja uudestaan entisten tietojenne pohjalta ja olette rastittanut kohdan "Tilanteessani
ei ole tapahtunut muutosta edellisen hakemukseni jalkeen”, niin lomaketta ei tarvitse tayttdd muuten
kuin rastittamalla haettava palvelu ja allekirjoittamalla lomake.

Mikali Teilla on vaikeuksia tayttda hakemusta, ottakaa yhteytta seutunne vammaispalvelun
sosiaalityontekijaan.



