JOMALA KOMMUN

00

SOCIALNAMNDEN

ANSOKAN OM FARDTJANST
enligt socialvardslagen

Datum da ansokan anlidnt

1 Sokandes sociala situation. Bor enskilt. Har ej anhoriga inom ’rackhall”.
Langt till vianner och bekanta

|:| Sjukdom:

Syn: |:| normal |:| nedsatt |:| kraftigt nedsatt

Horsel: |:| normal |:| nedsatt |:| kraftigt nedsatt

2 Sléaktnamn och férnamn
ANSOKA- [ Personbeteckning Yrke
RENS
[PE;%?ET}ER Adress Postnummer
Telefon hem Telefon till tjinsten
3 Handikapp och/eller sjukdom
UPPGIFTER | Apnvinder Ni hjdlpmedel? Nej Ja
OM HANDI-
KAPPET, - o - - -
SJUKDO.- Har viss svdarighet att rora sig obehindrat utan att vara gravt handikappad
MEN OCH Rollator Kryckor Képp
mexoar [ Rollaor[ | ]
FORHAL- Annat, vilket?
LANDENA - - -
Rorelseformagan ar tillfalligt nedsatt under tiden
Hushallet har egen bil Nej Ja

Sokandes nettoinkomster/méanad

|:| Pension |:| Rinta |:|Dividend

Make/make, nettoinkomst/manad

|:| Pension |:| Ranta DDividend

Ovriga tillgéngar:

Boendekostnader

Ovriga uppgifter, t.ex medicinkostnader

4 Hur ror Ni er inne 1 Er bostad?

UPPGIFTER
OM HANDI-
KAPPET,

SJUKDO- - S ‘
MEN OCH Finns det hiss 1 huset? Nej Ta




LEVNADS-

Hur klarar Ni Er i trapporna?

FORHAL-
LANDENA
Hur r6r Ni Er utomhus?
Bostadens ldge med tanke pa service och trafikforbindelser? (T.ex. avstandet till
ndrmaste hallplats, terrdngen och boendemiljon, servicens ldge)
Trafikmedel som Ni anvinder vid utrittandet av drenden och fritidsresor?
Offentliga trafikmedel Taxi Invataxi Egen bil
Anvinder Ni taxi till foljande resor?
Till hélsocentralen  Till sjukhus Till rehabilitering (fysioterapi o.
dyl.)
Andra resor, vilka
Hur manga resor behover Ni enligt egen uppfattning? | Antalet resor
Kan Ni anvinda laggolvsbussar/ Nej | Ja Ibland
servicelinjer?
Kan Ni anvinda trafikmedel med hjilp av ledsagare? Nej Ja
Har Er familj bil? Nej Ja
< I annans tjédnst Sjélvstiandig yrkesutovare
YRKESAR. | Arbetsgivare
BETE
Arbetsplatsens adress
Antal arbetsdagar per vecka Den dagliga arbetstiden
Har Ni mojlighet att gora Era arbetsresor som grupp- Nej Ja
transport?
Erhéller Ni bidrag for Era arbetsresor fran annat hall, varifran?
Liroanstaltens namn
6 STUDIER

Liroanstaltens adress

Studiernas begynnelsedatum | Studiernas avslutningsdatum | Antal studiedagar
per vecka




Har Ni mojlighet att gora Era studieresor som grupp- Nej Ja
transport?

Erhaller Ni stod fran annat hall, t.ex. fran Folkpensionsanstalten?

7 |:| Intyg av ldkare som erhalles pa social-
servicebyraerna

BILAGOR

Intyg 6ver arbetsforhallande eller studier vid ansékan om transportservice for
dylika resor

nvénd bilaga vid behov
8

TILLAGGS-
UPPGIFTER

Ort och datum Ansokarens underskrift och for-
9 tydligande av den

UNDER-
SKRIFT

10

MYNDIG-
HETEN
IFYLLER




