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Harkatien sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaalihuoltolain mukaiset maéararahasidonnaiset
likkumista tukevat palvelut ovat tarkoitettu henkiléille,
joilla on suuria vaikeuksia liikkumisessaan

- tulosidonnainen, vain hakijan tulot huomioidaan

- liikkumista tukevia palveluita ei voi kayttaa
terveydenhuollon matkoihin

Sosiaalihuoltolain mukainen
liikkumista tukeva palvelut

Hakemus
saapunut / 20

Nimi Henkilétunnus
HAKIJAN
HENKILOTIEDOT | Jakeluosoite

Postinumero ja Puhelin

postitoimipaikka

Vamma tai sairaus
TOIMINTAKYVYN
RAJOITTEET

Apuvilineet

[ ] Ei mitaan [ ] Keppi [ ] Rollaattori [ ] Pyoréatuoli

[ ] Muu, mika

Tarvittava kulkuneuvo

[ ] Taksi [ ] Invataksi [] Tarvitsen saattajan

Pystytteko liikkumaan julkisilla kulkuneuvoilla?

[ ] Yksin [] Saattajan kanssa

[] Linja-autolla [ ] Kutsuliikenteella

[ ] En pysty

Miksi ette pysty?

Onko perheessanne / taloudessanne auto?

[ ] Eiole [ ] Kylla, omassa kaytossani

[ ] Omaisella on mahdollisuus auttaa kuljetuksessa
LITTEET [ ] Tuloselvitys | [ ] Verottajan selvitys ennakonpidétyksen perusteista

Suostun siihen, etta itseéani koskevia tietoja voidaan tallentaa Liedon kunnan
TIETOJEN asiakasrekisteriin. Annan luvan tietojeni tarkasteluun ATK-jarjestelman kautta siina
ANTAJAN laajudessa kuin se asiointini kannalta on valttAmatonta. Rekisterin pitdjana toimii
ALLEKIRJOITUS | Liedon kunta. T&ma suostumus on voimassa, kunnes sen peruutan tai kun tarpeeni
JA SUOSTUMUS | kayttaa Liedon kunnan palveluja paattyy.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi, ilmoitan, jos tiedot muuttuvat ja suostun tietojen

tarkistamiseen elékelaitoksilta ja verovirastoilta.

Paivays Allekirjoitus
PALAUTUS Liedon kunta, Harkatien sosiaali- ja terveyspalvelut, Kirkkotie 13, 21420 Lieto
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