VAIKEAVAMMAISEN KULJETUSPALVELUHAKEMUS

1 Suku- ja etunimet Syntymaaika
Hakija
Osoite Puhelinnumero ( péivisin)
Ammatti
2 Henkildiden nimet ja mahdollinen sukulaisuussuhde
Hakijan kanssa
samassa
taloudessa
asuvat
3
Haen tukea [ ] Tysmatkoihin [ ] opiskelumatkoihin [ ] virkistys- ja asicintimatkoihin
[ ] Muu mihin,
Tarvitsen matkoihin saattajan
Ei |:| Kylla, perustelut
4 Vamma tai sairaus

Vammaisuutta
koskevat tiedot

Kéyttdménne apuvaline
|:| Keppi/ kepit

I:' Muu, mik&

|:| Kyynéarsauvat

[ ] Pysratuoli

|:| Rollaattori

5 Onko perheessanne auto Oletteko saanut auton hankintaan autoveron palautuksen tai muun korvauksen, minka

Oma auto |:| Kylla |:| Ei

6 Ty6nantaja/ oppilaitos Paivittdinen tai muu tydaika /opiskeluaika
Tyo ja opiskelu

(mikali hakemus

koskee naita Osoite
tietoja)
7 Saatteko tai oletteko hakenut muuta kuljetustukea, mita

Muu kuljetustuki

Saatteko koulutukseen matkakorvausta muualta, mista

8
Hakemuksen |:| Laakarintodistus, mista imenee |:| Tydnantajan todistus tydsuhteesta ja sen jatkumisesta
liitteet kuljetuspalvelun tarve mikali anotte tydmatkoja

[ ] oppilaitoksen todistus, mikili [ ] Muu, mika

anotte opiskelumatkoja

9
Lisatiedot

|:| Suostun tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta
10 Vakuutan antamani tiedot oikeiksi
Allekirjoitus

Paikka ja aika

Allekirjoitus




