ANSOKAN OM STOD FOR

& [té.UUSIMAA Hyvinvointialue RORLIGHETEN ENLIGT LAG OM
()ﬂ’,m‘ NYLAND Vilfardsomrade FUNTIONSHINDERSERVICE
Ansdkan har mottagits
[
TYP AV ANSOKAN [0 Nyansoékan [ Ansokan om fortsatt service
1 SOKANDE Efternamn och férnamn
Personbeteckning Hemkommun
Gatuadress Postnummer och -anstalt
Telefonnummer E-post

Vardandshavarens / vardnadshavarnas kontaktuppgifter (om sékande ar under 18 ar)

2 KONTAKTUPPGIFTER | Intressebevakarens /ombudets namn
TILL DEN SOM SKOTER

ARENDET FOR
SOKANDE Gatuadress Postnummer- och anstalt

Telefonnummer E-post

Jag ger mitt samtycke till att den person jag har utsett far skéta mina drenden inom
funktionshinderservicen

[ ja (bifoga en fullmakt eller beslut om intressebevakning)
O nej

Intressebevakarens eller ombudets underskrift och namnfortydligande

3 (.E_ENOMIi(")RANDE AV | Vad ansoker du om av féljande?
STODET FOR
RORLIGHET [J Stod for rorligheten med personlig assistans
] Stod for rorligheten som ekonomiskt stéd

[ Stod for rorligheten som fardtjanst

Far du eller har du ansokt om stdd for rorlighet fran nagon annan service?

[J Nej

U FPA

[ Forsakringsbolag

O Tjanster som stéder rorlighet enligt socialvardslagen

Har beslutet varit [J jakande [ nekande

4 RESORNAS ANDAMAL | Jag ansdker om fardtjanst enligt funktionshinderservicelagen fér féljande resor

Resor inom hélso- och [J Resor som hor till det dagliga livet (arenden och fritid)
sjukvard ersitts via FPA antal /manad (fyll aven i 9)
O Studieresor, antal /ménad (fyll aven i punkt 10)
O Arbetsresor, antal /manad (fyll aveni 11)
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I Resor till arbetsverksamhet for personer med funktionsnedsattning enligt 27 § i
socialvardslagen (fyll i punkt 12)

1 Resor i samband med kortvarig omsorg (fyll aven i punkt 13)

1 Resor i samband med andra tjanster som beviljats enligt funktionshinderservicelagen
(fyll &ven i punkt 14)

FUNKTIONSNED- Beskriv den sjukdom eller funktionsnedsattning som gor att du ansdker om stéd for
SATTNING ELLER rorligheten:
SJUKDOM
Min funktionsnedsattning ar [0 permanent [ ftillfalligt
Beskriv tillfalligheten:
6 BOENDE OCH Boendeform
FUNKTIONSFORMAGA
[0 hoghus
U radhus
0 egnahemshus / fristdende hus
[0 boendeenhet

Finns det hiss i huset? [1Ja [ Nej

Beskriv hur du ror dig i hemmet:

Beskriv hur du ror dig utomhus:
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Vilfardsomrade FUNTIONSHINDERSERVICE

Beskriv hur du ror dig i trappor:

Behdver du hjalpmedel eller medicintekniska apparater nar du rér dig? (1 Nej [ Ja
Hjalpmedel som du anvéander:

I Kryckor/Kapp O Rollator (hopfallbar) [ Rollator (icke hopfallbar)

U Rullstol (hopfallbar) [J Rullstol (icke hopfallbar) [ Elrullstol [ Assistanthund

[0 Sarskilt bred och/eller tung rullstol ] Elmoped [ Syrgaskoncentrator/andningsapparat

O Annat, vad:

Anvander du hjalpmedilet regelbundet nar du rér dig utomhus? [ ja [ nej
Klarar du av att forflytta dig till bilsatet och satta dig? O ja O nej

Har du sarskilda svarigheter med kommunikation eller talproduktion? Kan du till exempel

meddela chaufféren eller den som tar emot resebestallningen resans destination?

[J Inga svarigheter
O Ja, hurdana?

[ Jag anvander ett kommunikationsmedel, vilket?

Har du funktionsnedsattningar som galler syn- eller horselfunktionen och som férsvarar din
rorlighet?

U nej O ja, hurdana?

7 ARENDEN UTANFOR
BOSTADEN

Vilket fardmedel anvander du for narvarande for arenden och fritidsresor?

[ Kollektiv trafik [ Servicelinje I Taxi L Invataxi (1 Egen bil
1 En slaktings eller en bekants bil

Kan du anvanda kollektivtrafik sjalvstandigt? I ja [I nej, varfor?

Kan du anvanda kollektivtrafik med ledsagare? [ ja [ nej, varfor?

Behdver du hjalp av en annan person nar du utrattar darenden utanfér hemmet?
[ nej O ja O ibland

Vilken typ av hjalp behéver du och vem hjalper dig?
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_» [tZ.UUSIMAA
Ostra NYLAND

Hyvinvointialue
Vilfirdsomrade

Avstand till narmaste hallplats for kollektivtrafik meter

Avstand till narmaste affar meter

Hur lang stracka kan du forflytta dig med hjalpmedel: paA sommaren meter
Hur lang stracka kan du forflytta dig med hjalpmedel: pa vintern meter
Hur lang stracka kan du forflytta dig utan hjalpmedel: pA sommaren meter
Hur lang stacka kan du forflytta dig utan hjalpmedel: pa vinter meter

8 EGEN BIL

Har ni egen bil i familjen? [ nej [ ja
Klarar du av att kéra bil? (1 nej [J ja

Har du beviljats stdd till bil? [ nej [ ja, vilket ar?

Har du beviljats aterbaring av bilskatt? [ nej [ ja, vilket ar?

9 RESOR FOR DET
VANLIGA LIVET

Om du ans6ker om
fardtjanst for fritidsresor,
ange med motivering de
kommuner du behéver
resa till.

Den narmaste kommun dar de tjanster du behdver finns tillgangliga:

For ditt eget liv betydelsefulla kommuner som du behdver resa regelbundet till, kommun och

motivering:

10 RESOR TILL
STUDIER

Om du ansoker om
fardtjanst for
studieresor, bifoga ett
giltigt intyg fran
laroanstalten om
pagaende studier.

Laroanstaltens namn:

Laroanstaltens adress:

Dagen da studierna inleds:

Dagen da studierna avslutas:

Antal studiedagar per manad som absolut forutsatter fardtjanst:

Har du ansokt om skolresestdd fran FPA ? [ ja [ nej, varfor inte?

Far du nagot annat stdd for studieresor?

I Nej O Ja, varifran?
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ANSOKAN OM STOD FOR
RORLIGHETEN ENLIGT LAG OM
FUNTIONSHINDERSERVICE

Om du har flera studieplatser samtidigt eller om undervisningslokalerna varierar under dagen
sa att du behover fardtjanst for forflyttningar, beskriv detta narmare har:

11 ARBETSRESOR

Om du ans6ker om
fardtjénst for
arbetsresor, bifoga ett
intyg om ett giltigt
anstéllningsférhallande
till ans6kan.

[J Jag arbetar som anstalld
[J Jag arbetar som egenforetagare

Arbetsgivare:

Arbetsplatsens adress:

Daglig arbetstid:

Antalet arbetsdagar per manad som absolut forutsatter fardtjanst:

Far du stod for arbetsresor annanstans ifran? [ nej [ ja, varifran?

12 RESOR TILL
ARBETSVERKSAMHET
FOR PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNI
NG

Personer som pa grund av
funktionsnedsattning eller
sjukdom har beviljats
arbetsverksamhet som
stodjer sysselsattning
enligt 27 § i
socialvardslagen

Resorna ingar inte automatiskt i arbetsverksamheten, men de kan ordnas som en separat
stodatgard om personen har sarskilda svarigheter att forflytta sig och inte kan anvanda
kollektivtrafiken utan oskaliga svarigheter. | sddana fall kan resorna ordnas som en
transportservice inom socialvarden eller som nagon annan individuell stédatgard, genom ett
separat tjansteinnehavarbeslut, som en del av servicebehovsbeddémningen.

Arbetsverksamhets enhet:

Antal dagar per manad inom arbetsverksamheten som absolut forutsatter fardtjanst:

Motiveringar till varfor du anséker om fardtjanst for resor till arbetsverksamheten:

13 RESOR | SAMBAND
MED KORTVARIG
OMSORG

Om du anstker om
fardtjanst till exempel fér
morgon- och
eftermiddagsvardens resor
och/eller for lovvardens
resor, fyll i foljande
uppgifter.

Vardplats och adress:

Antal varddagar da fardtjanst ar absolut nédvandigt:

Den tidsperiod for vilken du anséker om resor:

Om det finns flera vardplatser samtidigt, ge narmare uppgifter har:
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Motiveringar till varfér du ansdker om fardtjanst for resor i samband med kortvarig omsorg:

14 RESORI Resorna ingar inte automatiskt i den beviljade tjansten, men de kan ordnas som en separat
IANSLUTNING TILL stodatgard om personen har sarskilda svarigheter att réra sig och inte kan anvanda
IANDRA TJANSTER kollektivtrafik utan oskaliga svarigheter.

ENLIGT
FUNKTIONSHINDERSER | Vilka resor anséker du om och till vilka destinationer?

VICELAGEN

Stod till rérlighet kan vid
behov dven ordnas for
resor i samband med
trdning, sarskilt stod for
delaktighet, stoéd i att
fatta beslut och krdavande
imultiprofessionellt stod.

Antal dagar da transportservice ar absolut nédvandig:

Tidsperioden som du anséker om resor for:

Motiveringar till varfér du ansdker om fardtjanst for dessa resor:

15 . AnsoOker du om specialrattigheter och tillaggstjanster for din fardtjanst? [ nej [ ja
TILLAGGSTJANSTER

TILL FARDTJANSTEN Vilka av féljande ansdker du om?

[J Ratt till bekant taxi (pa grund av min funktionsnedséattning, sjukdom eller annan
motsvarande orsak kan jag inte resa med nagon annan an en for mig bekant chauffor)

Motiveringar:

[ Tillganglig bil (pa grund av min funktionsnedséattning eller sjukdom kan jag inte forflytta mig
till bilsatet och/eller anvander jag ett hjalpmedel for rorligheten som kraver en tillganglig
invataxi)

Motiveringar:

[ Ratt att resa ensam (pa grund av min funktionsnedsattning, sjukdom eller annan
motsvarande orsak kan jag inte resa i samma transport som andra, och mina resor far inte
kombineras)

Motiveringar:

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue | Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vélfirdsomrade | Tullportsgatan 1, 06100 Borga | 019 5600 100 | ostranyland.fi



_» [tZ.UUSIMAA
Ostra NYLAND

ANSOKAN OM STOD FOR

Hyvinvointialue RORLIGHETEN ENLIGT LAG OM
Vilfirdsomrade FUNTIONSHINDERSERVICE

[ Sarskild ledsagarhjalp (jag behdver pa grund av annan orsak &n enbart en
rorelsenedsattning en ovanlig, sarskild kompetenskravande och tidskrdvande assistans av
chauffor)

Motiveringar:

[ Assistans i resekedjan (jag behdver pa grund av min funktionsnedsattning, sjukdom eller
annan motsvarande orsak chaufférens hjalp vid forflyttning fran fordonet till nasta fardmedel i
resekedjan)

[J Periodisering av resor (jag vill periodisera mina fardtjanstresor till en langre period)

Motiveringar:

16
TILLAGGSUPPGIFTER

Har kan du lamna ytterligare information om din situation, ditt stédbehov och andra aspekter
som ar viktiga att beakta i samband med rérlighet. Vid behov kan du fortsatta pa ett separat

papper.

BILAGOR

Till ansdkan ska bifogas ett lakarutlatande som beskriver de funktionsnedsattningar som
paverkar rorligheten samt ditt behov av hjalp och stdd vid forflyttning. Utlatandet ska redogéra
for din nuvarande funktionsférmaga, och det far som huvudregel vara hogst 6 manader
gammalt (obligatorisk bilaga om du ansdker om tjansten for férsta gangen eller dina
omstandigheter har férandrats). Om de begarda bilagorna inte I1&mnas in inom tre (3) manader
fattas ett nekande beslut i ditt arende.

Som bilaga

[J Lakarutlatande

[ Arbetsgivarintyg om anstalliningen och dess fortsattning (vid ansdkan om arbetsresor)
[ Intyg fran laroanstalten (vid ansékan om studieresor)

[J Annan bilaga, vad/vilka?

1 Jag lamnar in féljande bilagor senast

17 DATUM OCH
UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat pa denna blankett ar riktiga och forbinder mig att
anmala eventuella forandringar i dem samt samtycker till att mina uppgifter kontrolleras hos
andra myndigheter.

Socialmyndigheten kan av Skatteférvaltningen och FPA fa sekretessbelagda personuppgifter
som finns i deras register oberoende av samtycke, for faststallande av avgifter och kontroll av
uppgifter.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue | Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo | 019 5600 100 | itauusimaa.fi
Ostra Nylands vélfirdsomrade | Tullportsgatan 1, 06100 Borga | 019 5600 100 | ostranyland.fi



ANSOKAN OM STOD FOR

s [t UUSIMAA | Hyvinvointialue RORLIGHETEN ENLIGT LAG OM
()ﬂ’,m‘ NYLAND Vélfirdsomrade FUNTIONSHINDERSERVICE
Datum Sdkandes underteckning och namnfortydligande

18 DEN SOM FYLLT |

ANSOKAN Den som uppréttar anstkan kan vara en myndighet, personens lagliga féretradare, en

anhorig eller en annan narstaende.

Namn:

Telefonnummer:

Ar sékanden medveten om att ansdkan gérs till funktionshinderservicen? [ ja [ nej

Relation till sékande [ Intressebevakare [ Anhdrig [ Narstdende [ Myndighet

De lagar som ligger till grund for handlingen:
e Socialvardslagen (1301/2014) 36§
e Funktionshinderservicelagen (675/2023) 4 §
e Lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999) 24 § 25
punkten
e Lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden (812/2000) 14 §

1. Fylli blanketten.
2. Skicka blanketten per post till: Funktionshinderservice Borga, Teknikbagen 1, 06100 Borga
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