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( Tulosta lomake ] (Tyhjenné Iomake]

Palautusosoite

Saapumispaivamaara

1. Haettava palvelu

[ ] Vammaispalvelulain mukainen liikkumisen tuki

Vammaispalvelulain mukainen liikkumisen tuki on
tarkoitettu vaikeavammaiselle henkildlle, joka ei
pitkdaikaisen vamman tai sairauksien aiheuttamien
likkumisen vaikeuksien vuoksi voi kayttaa julkisia
joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttoman suuria
vaikeuksia. Vamman lisaksi otetaan huomioon
hakijan elinymparistd, elamantilanne ja paivittaiset
toimintaolosuhteet.

[ ] Sosiaalihuoltolain mukainen liikkkumisen tuki

Sosiaalihuoltolain perusteella myonnettava
likkumisen tuki on kuljetuspalvelua ja se on osa
itsendisen asumisen tukemista. Se on tarkoitettu
paaasiassa vanhusvaestoélle, joilla liikuntakyvyn
heikkeneminen estaa julkisten joukkoliikennevali-
neiden kayton yksin tai saattajan kanssa. Tuki on
tulo- ja varallisuussidonnainen etuus.

2. Henkilotiedot

Sukunimi ja etunimet

Henkilotunnus

Ammatti

Osoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Perhesuhde

[ ] yksinasuva [] avolitossa [ _] avioliitossa [_] muu, mika

Huoltajan tai edunvalvojan nimi ja yhteystiedot

Kotipaikka vaestétietolain mukaan

[ ] suomi

Mika on asiointikielenne

[] ruotsi

[ ] muu, mika
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Mikali haette vammaispalvelulain mukaista liikkumisen tukea, tayttakaa seuraava kohta:

Sivu 2 (6)

Haen lilkkkumisen tukea seuraaviin matkoihin:
[] Asioimis- ja vapaa-ajan matkat

|:| Tydématkat, tayttakaa lisaksi kohta 5.

|:| Opiskelumatkat, tayttakaa lisdksi kohta 6.

Mitka ovat ne asioimismatkat, joihin tarvitsette liikkumisen tukea?

3. Vamma tai sairaus

Vamma tai sairaus

Kayttdmanne apuvalineet

|:| pyoratuoli, kokoontaittuva |:| happirikastin/hengityslaite/happipullot
|:| pyoratuoli, ei kokoontaittuva |:| kyynarsauvat/keppi

|:| erityisen levea pyodratuoli |:| sahkdmopo

|:| sahkopyoratuoli

|:| rollaattori, kokoontaittuva |:| ei apuvalineitd kaytdssa

|:| rollaattori, ei kokoontaittuva |:| muu, mika

4. Elinolosuhteita ja liikkumista koskevat tiedot

Asumismuoto

|:| kerrostalo, monesko kerros?
[] rivitalo  [_] omakotitalo
|:| muu, mika

Onko talossanne riittdvan tilava hissi? [ ]| kylla [ ] ei

Lisatietoja asumisesta (esimerkiksi onko liikkumista haittaavia portaita)

Asunnon sijainti palveluiden ja liikenneyhteyksien kannalta

Matka lahimmalle julkisen liikenteen pysakille metria
Matka lahikauppaan metria
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Mita seuraavista liikennevalineista kaytatte?
|:| julkiset likennevalineet |:| oma auto |:| muu yksityisauto |:| taksi

|:| muu, mika

Kuinka usein kaytatte julkisia likennevalineita?
kertaa viikossa kertaa kuukaudessa

En voi kayttaa julkisia likennevalineita, koska

Koska olette viimeksi kayttanyt julkisia likennevalineita?

Tarvitsetteko toisen henkilén/kuljettajan apua paastaksenne autoon?
[]kyna [Jei [] ajoittain, miksi

Asutteko yksin?
[ ] kyllda  [] ei, kenen kanssa

Tarvitsetteko apua paivittaisissa toiminnoissa? (esim. kotitaloustdissa, peseytymisessa, pukeutumisessa
ja riisuuntumisessa)?

[Jkyla [Jei [] ajoittain, milloin

Missa asioissa tarvitsette apua? Kuka auttaa?

Tarvitsetteko apua asioiden hoidossa kodin ulkopuolella?
[Jkyta [ ]ei [] ajoittain, milloin

Kuka auttaa?

Miten liikutte sisalla asunnossanne?

Miten selviydytte portaista?

Miten liikutte ulkona?

Kuinka pitkan matkan pystytte kulkemaan ulkona

apuvilineiden avulla ilman apuvilineita
Kesalla metria Kesalla metria
Talvella metria Talvella metria
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5. Ansiotyo (kohta taytetaan, mikali haette tydmatkoja)

[ ] Olen toisen palveluksessa [ ] Olen itsenginen ammatinharjoittaja

Tydnantaja

Ty6paikan osoite/osoitteet

Muut mahdolliset tydpisteet

Ty6paivien lukumaara kuukaudessa Paivittainen tydaika tunteina

Saatteko avustusta tydmatkoihinne muualta?

[Jei [] kylla, mista

6. Opiskelu (kohta taytetaan, mikali haette opiskelumatkoja)

Oppilaitoksen nimi

Oppilaitoksen osoite

Vaihtuvatko opiskelupaikat paivan aikana siten, etta siirtymisiin tarvitaan liikkkumisen tuen palvelua?
[]kya []ei

Opintojen alkamispaivamaara Opintojen paattymispaiva kuluvana lukuvuonna

Opiskelupaivien lukumaara kuukaudessa Arvioitu valmistumispaivamaara

Saatteko avustusta opiskelumatkoihinne muualta?

[]ei [] kylla, mista

7. Muut asiaan vaikuttavat avustukset ja mahdolliset korvaustahot

Onko teille myonnetty autoavustusta?
[]ei [] kylla, miné vuonna

Oletteko saaneet autoveronpalautusta?
[ ]ei [] kylla, mina vuonna

Onko teille mydnnetty / oletteko hakenut korvausta vakuutusyhtiosta
(likennevakuutus, tapaturmavakuutus, tms.)?

[ ]ei [] kylla, vakuutusyhtién nimi

Oletteko selvittanyt mahdollisuudet vakuutusyhtién mydntamiin korvauksiin likkumisen tuen palvelusta?
[ Jei []kyllda [] en voisaada korvausta vakuutusyhtiélta
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8. Lisatiedot

Tahan kirjoitetaan tietoja jotka ovat kuljetuksen kannalta oleellisia kuten esim. muistisairaus, vaikeus

ajaa sahkopydratuolilla nostolaitteeseen, erikoislevea pydratuoli, vaikeudet kommunikoinnissa tai puheen
tuottamisessa, heikentynyt kuulo/kuulovamma, heikentynyt ndkékyky/ndkévamma. Liséksi tahan kohtaan
kirjataan, mikali haette likkumisen tuen jarjestamista muulla tavoin, esimerkiksi henkildkohtaisena apuna tai
taloudellisena tukena auton hankintaan.

Kirjoittakaa tarvittaessa lisalehdelle.

9. Tulo- ja varallisuustiedot

Sosiaalihuoltolain mukaisen liikkumisen tuen hakijan tulee tayttaa tulo- ja varallisuusselvityslomake

(nro 303-452). Lomakkeen voitte saada alueenne vammaisten sosiaalityon toimipisteesta tai Helsingin
kaupungin verkkosivuilta. Lomakkeen liitteeksi tarvitaan kayttamienne tilien tiliotteet viimeisen kuukauden
ajalta ja verotodistus viimeksi vahvistetusta verotuksestanne (my&s puolison/avopuolison).

Sotainvalidien (haitta-aste on 10 % tai enemman) ei tarvitse ilmoittaa tulo- ja varallisuustietojaan.

10. Suostumus

Hakemustani voidaan arvioida vammaistydn moniammatillisessa tyéryhmassa, jossa on viranhaltijoita
sosiaali- ja terveystoimesta. Muut viranomaistahot ovat velvoitettuja antamaan sellaisia tietoja, jotka ovat
hakemukseni kasittelyssa valttamattomia (Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 20 §).

[] Suostun
[ ] En suostu

Mikali paatos liikkkumisen tuen palvelsta on myodnteinen, paatdksentekija luovuttaa matkan jarjestamiseksi
tarpeelliset tiedot Matkapalvelukeskukselle.

Puhelinnumero voidaan antaa kuljetusta jarjestavalle kuljettajalle
[] Suostun

[] En suostu

Jos kaytdssanne on matkapuhelin, saako siihen lahettaa tekstiviestin matkastanne
[] Suostun

[] En suostu
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11. Allekirjoitus

Paikka ja paivays

Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

12. Hakemuksen tayttamisessa avustanut henkilo

Nimi

Virka-asema tai sukulaisuussuhde

Puhelinnumero

13. Liitteet

|:| Laakarintodistus vammaispalvelulain mukaisen liikkumisen tuen tarpeesta. Lomakkeen todistuksen
kirjoittamista varten saa tarvittaessa oman alueen vammaisten sosiaalitydn toimipisteesta.

|:| Tulo- ja varallisuusselvitys (haettaessa sosiaalihuoltolain mukaista liikkumisen tukea), lomake 303-452.

|:| Todistus opiskelusta tai ansiotydsta haettaessa opiskelu- tai tydmatkoja vammaispalvelulain mukaisena
liikkumisen tuen palveluna.

Asiakastietonne rekisterdidaan kaytdssa olevaan asiakastietojarjestelmaan. Mikali teille mydnnetaan
likkumisen tuen palvelu ja maksuvalineeksi annetaan maksukortti, rekisteréidaan tiedot maksukortti-
jarjestelmaan. Tiedot ovat salassa pidettavia. Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itseaan koskevat

asiakasrekisteritiedot esittamalla allekirjoitettu pyynto rekisterinpitajalle (Henkiltietolaki 26 § ja 28 §).

Lisatietoja liikkumisen tuen palveluista ja niiden hakemisesta 16ydat osoitteesta:
hel.fi/'vammaispalveluiden-hakeminen.

Toimita hakemus oma asuinalueesi toimipisteeseen. Toimipisteiden yhteystiedot 10ydat osoitteesta:
hel.fi/'vammaissosiaalityd
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