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Saapunut

HAKEMUS VAMMAISPALVELULAIN MUKAISESTA KULJETUSPALVELUSTA

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi ja etunimi (alleviivatkaa kutsumanimi)

Henkil6tunnus

Osoite

Postinumero- ja toimipai

kka

Puhelinnumerot

Saadaanko puhelinnumero luovuttaa teita noutavan ajoneuvon kuljettajalle matkan
ajaksi? Kuljettaja ei talleta numeroa myohdisempaa kayttoa varten.

Kylla

Ei

Puhelin

Puhelin toihin

Sahkopostiosoite

Vamma tai sairaus
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Oletko pysyvasti laitoshoidossa?

Ei Kylla, missa?

Saatteko kotihoidon palveluita?

Kylla,

Ei o
mita?

Onko teilla vireilla tai saatteko sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalvelumatkoja?

Ei Kyll3

asiointi ja virkistys

Haen kuljetuspalvelua

- T opiskelu
seuraaviin matkoihin:

tyo

Montako yhdensuuntaista
matkaa arvioitte tarvitsevanne
kuukaudessa haettuihin
matkoihin?

Oppilaitos ja oppilaitoksen osoite

Tybnantaja ja tyopaikan osoite

ei apuvalineita

keppi

kyynarsauvat

Liikkumisen

. . rollaattori/kavelyteline (kokoon taitettava)
apuvdlineet ja

kommunikointi rollaattori/kédvelyteline (ei taittuva)

pyoratuoli (kokoon taitettava)

pyoratuoli (ei taittuva)
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sahkopyoratuoli / sahkdomopo

Muu, mika? (esim. valkoinen keppi, opaskoira, happirikastin)

Kuvaile minkalaisia
vaikeuksia teilld on
liilkkumisessa kodin
ulkopuolella

Onko teilld jotain erityista huomioitavaa kommunikointiinne liittyen?
Kommunikointi liittyy matkan tilaamiseen sekad matkan aikana tapahtuvaan yhteydenpitoon. Onko
kaytdssanne jokin kommunikoinnin apuvaline, esim. kuulokoje tai puheen apuvaline?

Ei Kylla, mita

Kuinka pitkda matka asunnostanne on linja-autopysakille? metria
kylla

Voitteko kayttaa

Tampereen ajoittain

kaupungin alueella

liikennéivia linja- saattajan avulla

autoja?
en lainkaan

Voitteko kayttaa kylla

Tampereen

kaupungin alueella en, miksi?

liikenndivia

palvelubusseja? minulla ei ole tietoa palvelubusseista

Mita kulkuneuvoa
olette kayttanyt tahan
asti?
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Onko perheessianne kylla
auto? oi
kylla

Ajatteko itse autoa?

ei, kuka ajaa?

Oletteko saanut
vammaispalvelulain
tai muun lain nojalle
avustusta autoa
varten?

kylla, vuonna

ei

Mika kulkuneuvo on
vamman tai sairauden
vuoksi valttamaton?

taksi

invataksi (pyoratuolinostin)

muu, mika

Tarvitsetteko
taksinkuljettajan
antamaa apua lahto-
tai maarapaikassa?

ei

kylld, toisinaan. Milloin?

kylla, aina

Minkalaista apua?

Onko teilld yleensa kylla
saattaja mukana? ei
Onko teilla jokin muu oi

kuljetukseen liittyva
erityistarve, joka on
otettava huomioon
kuljetuspalveluanne
jarjestettdessa?

kylla, millainen?
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Onko asioita, jotka haluatte kuljettajan saavan tietda etukateen? Esimerkiksi vammaan,
avuntarpeeseen tai apuvalineiden kayttamiseen liittyen, jotta kuljetus onnistuisi parhaalla mahdollisella
tavalla.

Suostumus kuljetuspalvelupaatoksen tekemiseen tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta
viranomaisilta

Suostun En suostu

Suostun hakemuksessa olevien tarpeellisten tietojen antamiseen palvelun tuottajalle kuljetuspalvelun
valittamista varten. Nama tiedot ovat henkilotiedot, osoite, puhelinnumero, apuvilineet,
kommunikointi, avustaminen, kuljetuspalvelupaatdksen voimassaolo ja mydnnetyt matkat.

Suostun En suostu

Usein kdayttamidanne osoitteita voidaan tallentaa kuljetustenohjauskeskuksen asiakastietoihin

Annan luvan En anna lupaa

Paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus

Hakijan (nimen selvennys)

Hakemuksen Nimi ja puhelinnumero:
tayttamisessa on

avustanut:
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e Kuljetuspalvelua haettaessa on mukaan liitettava asiantuntijalausunto
tai vastaavat tiedot sisaltava ladkarin tai fysioterapeutin teksti, jossa on
kuvattu hakijan liikkumisen vaikeudet ja vaikeavammaisuus.

e TyOmatkahakemuksen liitteena tarvitaan lisaksi kopio
tyosopimuksesta/tiedot yritystoiminnasta.

e Opiskelumatkahakemukseen liitetdan todistus opiskelupaikan
saamisesta ja opiskelupaikan lasnaolotodistus.

Hakemuksen liitteet

Lisatiedot

Hakemuksen palautus

Tampereen kaupunki, Vammaispalvelut, Postiosoite: PL 98, 33201 Tampere
Kayntiosoite: Hatanpaankatu 3 J (4. krs), 33900 Tampere
Lisdtiedot: puhelin 040 159 8379, ma - ti,to - pe klo9-10jama-toklo 13- 14

Kuljetuspalvelua ja niihin liittyvia saattajapalveluja jarjestettdessa vaikeavammaisena pidetdan
henkild4, jolla on erityisid vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi
kayttaa julkisia joukkoliikennevalineitd ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia.

Kuljetuspalveluja ei jarjesteta henkilolle, joka saa naita palveluja muun lain nojalla.
(Vammaispalveluasetus 759/87, 58)

Tampereen kaupungin vammaispalvelutoimisto rekisterinpitdjana tallentaa henkilotietojanne
vammaispalvelujen asiakasrekisteriin. Rekisteriseloste on saatavissa asiaanne hoitavalta viranhaltijalta
ja toimipisteen neuvonnasta. Teilld on oikeus tarkistaa itsedanne koskevat tiedot sekd oikeus vaatia
virheellisen tai tarpeettoman tiedon korjaamista. Vaatimuksen voitte esittda asiaanne hoitavalle
viranhaltijalle.

(laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 13 §, henkil6tietolaki 24 §)

Voit palauttaa hakemuksen myds sdhkoisesti: www.tampere.fi/vammaispalvelutsahkoisesti

Asiakasrekisteri:

https://www.tampere.fi/tiedostot/t/aBbfR84ep/Vammaispalvelujen asiakasrekisteri Tietosuojaseloste.pdf
Tietosuojalaki 1050/679 www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050

EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679, artiklat 13 ja 14.

Tyhjennd lomake Tulosta lomake
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