Vars'"a's Suomen Egentliga Finlands vélfardsomrade _

hyvinvointialue ) i ) i .
h Social- och funktionshinderservice Inkommit:

Egent"ga Finlands Funktionshinderservice

valfardsomrade

Stod for rorligheten i enlighet med lagen om funktionshinderservice

Genom ansdkan anstker man om stdd for rorligheten i enlighet med lagen om funktionshinderservice (675/2023).
Servicen ar avsedd for personer med funktionsnedsattning som pa grund av sin begransning i funktionsférmagan har
sarskilda svarigheter att réra sig och som inte sjalvstandigt kan anvanda allman kollektivtrafik utan oskaligt stora
svarigheter. Stod for rorligheten kan genomféras till exempel i form av fardtjanst eller pa nagot annat tillampbart satt som
har bedémts individuellt tillsammans med dig. | férsta hand ska rérligheten genomféras med hjalp av tillganglig och
fungerande allman kollektivtrafik, inklusive anrops- och servicetrafik. Innan stdd for rorligheten beviljas bedoms
tillampbarheten och tillrackligheten av de primara tjansterna (bl.a. tjanster som stdder rorligheten i enlighet med
socialvardslagen).

(Uppgifterna som har markerats med en stjarna * ar obligatoriska.)

Jag ansoker om fardtjanst for foljande resor: *

Resor for att utratta arenden och fritidsresor

Arbetsresor (fyll ocksa i punkt 1.1.)

Studieresor (fyll ocksa i punkt 1.2.)
1. Sokandens uppgifter

Personbeteckning: * Efternamn och alla férnamn: *
Gatuadress: * Postnummer och postanstalt: *
Hemkommun: E-postadress:

Telefonnummer:

1.1. Forvarvsarbete

(Punkten fylls i ifall man ansdker om arbetsresor i enlighet med lagen om handikappservice.)

Jag ar anstalld hos nagon annan |:| Jag ar en sjalvstandig yrkesutovare

Arbetsgivare:

Arbetsplatsens adress/adresser:

Andra eventuella arbetsplatser:

Antalet arbetsdagar per manad: Daglig arbetstid: timmar

Far du understdd for arbetsresor fran annat hall: O Nej O Ja, varifran?

Uppdaterad 4.3.2025 Egentliga Finlands valfardsomrade | www.varha.fi 1/5



Varsmals Suomen

hyvinvointialue
Egentllga Finlands h
valfardsomrade

1.2. Studier

(Punkten fylls i ifall man soker studieresor i enlighet med lagen om handikappservice.)

Laroanstalt:

Laroanstaltens adress/adresser:

Byts studielokalerna under dagen O Nej O Ja
sa att du behover fardtjanst for att
kunna flytta dig?

Datum nar studierna har borjat:

Datum nar studierna slutar under det pagaende lasaret:

Antalet studiedagar per manad:

Beraknat datum nar du blir fardig med studierna:

Far du understod for studieresor fran annat hall: O Nej O Ja, varifran?

1.3. Andra understod som paverkar arendet och eventuella organisationer som beviljar

ersittning
Har du beviljats bilstéd? OnNej () Ja, vilket ar?
Har du fatt bilskatteaterbaring? O Nej O Ja, vilket ar?
Har du beviljats / Har du ansdkt om er O Nej O Ja, forsakringsbolagets namn:

sattning fran foérsakringsbolag
(trafikférsakring, olycksfallsforsakring e.d.)?

Har du utrett mojligheterna till O Nej O Ja O Jag kan inte fa ersattning av
ersattningar for fardtjanst som forsakringsbolaget
férsakringsbolaget beviljar?

2. Uppgifter som beror boende- och levnadsforhallanden

2.1. Boende
Flervaningshus, vilken vaning? Finns det en tillrackligt rymlig O Ja O Nej
hiss i huset?
Radhus Egnahemshus Annat, vilket?

Mer information om boende (t.ex. eventuella hinder i boendemiljén):
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2.2. Bostadens ldge med tanke pa service och trafikforbindelser

Avstand till den narmaste hallplatsen for kollektivtrafiken ar:

Avstand till narbutiken ar: meter

2.3. Vilka av foljande trafikmedel anvander du?

Annat, vilket?

Nar har du sist anvant allmanna trafikmedel?

Allmanna trafikmedel Egen bil Annan privatbil

meter

Taxi

Jag kan inte anvanda allmanna trafikmedel eftersom:

3. Hjalpbehov och motiveringar till den service som ansoks

Diagnoser / andra handikapp och sjukdomar:

Begransningar i funktionsformagan, vilka hanfér sig till handikappet / sjukdomen och behoven av

hjalp:

Nar har det nuvarande funktionshindret som hanfér sig till handikappet eller sjukdomen borjat?

3.1. Hjalpbehov som hanfor sig till servicen

Behdver du hjalp av en annan person for att stiga in i O Nej
bilen?

Behdver du hjalp med de dagliga funktionerna? (till .
exempel hushallsarbeten, da du tvattar dig, vid O Nej

pakladning och avkladning.)

Vem hjalper dig med de dagliga sysslorna?

OJa
OJa

(O Ipland
O Ibland

Behdver du hjalp med att utratta drenden utanfor O Nej
hemmet?

Vem hjalper dig med att utratta arenden?

OJa

Hur rér du dig inne i bostaden?

Hur ror du dig utanfér hemmet?

Hur klarar du dig i trappor?
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Hur langt avstand kan du ga ute med  pa sommaren meter
hjalp av rérelsehjalpmedel: -

Utan hjalpmedel: pa sommaren meter

3.2. Hjalpmedel i bruk:

Inga hjalpmedel i anvandning hemma
Rullstol, hopfallbar hemma
Rullstol, ej hopfallbar hemma
Rullstol, speciellt bred hemma
Elrullstol hemma
Rollator, hopfallbar hemma
Rollator, ej hopfallbar hemma
Syreberikare/andningsapparat/syrgasflaskor hemma
Kryckor/kapp hemma
Elmoped hemma
Annat, vilket? hemma

4. Kontaktpersonens uppgifter

pa vintern meter

pa vintern meter

utanfor hemmet

utanfor hemmet

utanfor hemmet

utanfor hemmet

utanfor hemmet

utanfor hemmet

utanfor hemmet

utanfor hemmet

utanfor hemmet

utanfor hemmet

utanfor hemmet

4.1. Vardnadshavarens eller intressebevakarens uppgifter

Efternamn och alla fornamn:

E-postadress: Telefonnummer:

4.2. Uppgifter om personen som skoéter annan persons drenden
Efternamn och alla férnamn:

E-postadress: Telefonnummer:

4.3. Kontaktuppgifter till en eventuell annan kontaktperson

Efternamn och alla férnamn:

E-postadress: Telefonnummer:
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5. Eventuella tillaggsuppgifter

Till exempel eventuella arenden som ar vasentliga med tanke pa fardtjanst, sasom minnessjukdom, svarigheter med att
kéra elrullstolen upp pa lyftanordningen, specialbred rullstol,Eventuellt behov av rullstolstaxi eller sarskild assistans,
svarigheter i kommunikation eller talproduktion, nedsatt hérsel/hérskada, nedsatt syn/synskada.

6. Datum och underskrift

Datum: Sokandens eller annan kontaktpersons underskrift och
namnfdrtydligande:

Jag godkanner behandlingen av mina personuppgifter i enlighet med de uppgifter som jag

har gett och jag ar medveten om att de sparas in i kunddatasystemet i Egentliga Finlands
valfardsomrade.

Jag samtycker till att de uppgifter som behdvs i behandlingen av arendet ges och skaffas av
andra myndigheter inom social- och halsovarden och av serviceproducenter i de

saksammanhang som hanfoér sig till utredning, organisering och genomférande av behovet av
fardtjanst.

7. Bilagor

Bilagor som ska bifogas till ansékan:

¢ Till ansdkan ska bifogas ett utlatande (hogst ett ar gammalt) som avgetts inom den
offentliga halsovarden (t.ex. fysioterapeut, ergoterapeut eller I1akare) och som innehaller en
beskrivning av kundens handikapp och funktionsférmaga.
Fullmakt ifall man skoter arendet pa nagon annans vagnar.

o Laroanstaltens utredning dver studier eller arbetsgivarens utredning dver
arbetsavtals-/tjansteforhallande eller motsvarande uppgifter om arbete som foretagare

e Eventuell utredning om intressebevakning.

8. Inlamning av blanketten

Blanketten Iamnas in till verksamhetsstallet for funktionshinderservicen i din egen boendekommun.
Blanketten kan lamnas in aven per post. Adressuppgifterna till funktionshinderservicen finns pa
Egentliga Finlands valfardsomrades webbtjanst.
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