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Kittila

Kittilan kunta
Sosiaali- ja terveyslautakunta
Valtatie 15, 99100 Kittila

VAMMAISPALVELULAIN MUKAINEN (VPL)
KULJETUSPALVELUHAKEMUS

PALAUTUS: Kittilan kunta
Avopalveluohjaaja
Valtatie 15
99100 Kittila

Hakemus vastaanotettu

Lisatietoja voi kysya puh. 040-7084691

Hakijan
henkilotiedot

Sukunimi Henkilotunnus

Etunimet (alleviivaa kutsumanimi)

Lahiosoite

Postinumero ja — toimipaikka Puhelinnumero

Kuljetuspalvelu,
jota haetaan

|:| asiointi- ja vapaa-ajan matkat
|:| tyomatkat (liitteeksi todistus tyonantajalta)
|:| opiskelumatkat (liitteeksi opiskelutodistus)

Asioimis- ja
virkistysmatkat

Montako yhdensuuntaista asioimis- ja virkistysmatkaa arvioitte tarvitsevanne
kuukaudessa?

Matkojen tarve / kk

Matka mista — mihin

Toimintakykya
rajoittavat
sairaudet /
vammat

Apuvilineet

Mita apuvadlineita kaytatte sadanndllisesti liikkuessanne kodin ulkopuolella

|:| pyoratuoli |:| sahkopyoratuoli D kavelykeppi
|:| rollaattori |:| sahkémopo
|:| kavelyteline |:| kyyndrsauvat D muu, mikd

Lisatietoja

Esim. saattajan/avustajan tarve, oma auto ja sen kaytto

ANNAN SUOSTUMUKSENI SIIHEN, ETTA HAKEMUSTANI KASITTELEVA VIRANHALTIA VOI
MUILTA VIRANOMAISILTA PYYTAA SELLAISIA MINUA KOSKEVIA LISATIETOJA, JOTKA OVAT
HAKEMUKSENI KASITTELYSSA TARPEELLISIA.

Allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus
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