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Kuljetuspalveluhakemus

Sid 1 (3)

Gavle
KOMMUN
Paivamaara:
Kysyttavaa? Lahetetddn osoitteeseen:
Géavle kommun Géavle kommun
Livsmiljo Géavle Livsmiljo Géavle
Tekniska Tekniska
Bestéllning och strategi Bestallning och strategi
Puhelin 026-17 80 00 801 84 Gavle
fardtjanst.prh@gavle.se
Vastaava viranomainen: yhdyskuntarakennuslautakunta.
Huom! La&ketieteellinen lausunto on oheistettava.
Hakija
Etunimi Henkilénumero
Sukunimi Puhelinnumero
Jakeluosoite (katu, postilokero) Matkapuhelinnumero
Postinumero Postitoimipaikka
Sahkopostiosoite

Vaikeuksien kuvaus

Kuvaile kavelyvaikeuksiasi tai vaikeuksiasi matkustaa bussilla omin neuvoin:

Miten pitkdn matkan pystyt kdvelem&an itsendisesti ilman huomattavia vaikeuksia?

|:| Korkeintaan 20 metria |:| Korkeintaan 150 metria
|:| Korkeintaan 400 metria |:| Yli 400 metria

lImoita, milla kulkuneuvolla matkustat ajankohtaisesti:

[ ] Bussilla [ ] Taksilla

|:| Omalla autolla |:| Muulla kulkuneuvolla

Imoita, onko sinulla kévelyapuvalineen tarvetta, ja jos on, minké tarvitset?

Onko sinulla liikuntaesteisen pysékdintilupa?

DOn
[] &

Gavle kommun 801 84 Gavle Besotksadress Drottninggatan 22
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Gavle

KOMMUN

Saattaja

Haluatko hakea lupaa saattajan kdyttamiseen?

[] yna
D En

Jos haet lupaa saattajan kdyttamiseen, kuvaile mité apua tarvitset autossa matkan aikana:

Hakijan edustaja Asiamies, uskottu mies/edunvalvoja, huoltaja
Etunimi Puhelinnumero
Sukunimi

Suostumus

Annan taten suostumukseni sille, etta kuljetuspalveluselvitykselle tarkeita tietoja voidaan hankkia otta-
malla yhteytta terveyden- ja sairaanhoitoon, todistuksen antaneeseen ladkariin, kunnan virkamieheen
sekéa Vakuutuskassaan (FOrsékringskassan).

[] kyia
D En

Gavlen kunta kasittelee antamiasi henkilttietoja EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisesti.

Voit tutustua henkilétietojesi kasittelyyn sovellettaviin lakimaaraisiin perusteisiin verkkosivulla
www.gavle.se/dataskydd. Jos sinulla on kysyttavaa, voit lahettda viestin osoitteeseen
dataskyddsombud@agavle.se tai soittaa numeroon 026-178000 ja pyytaa, etta saat puhua
tietosuojavaltuutetun kanssa.

Allekirjoitus

Paikkakunta Paivamaara

Nimikirjoitus Nimen selvennys
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Gavle

KOMMUN

Lisatietoja

Kuljettajapalvelu/laajennettu kuljettajapalvelu

Kun matkustat kuljetuspalvelulla, kuljettaja auttaa sinua "ovelta ovelle”, autossa ja autosta poistumi-
sessa, turvavyon kiinnittdmisessa ja irrottamisessa ja apuvalineiden kaytéssa. Jos useimmiten tarvitset
esimerkiksi, etta kuljettaja auttaa sinua "ovelta ovelle”, voidaan sinulle myontaa laajennettua kuljettaja-
palvelua.

Matkakumppani

Kuljetuspalvelun kaytetdan sinulla on aina mahdollisuus ottaa mukaan Matkakumppani, joka maksaa
saman omamaksun kuin sind. Matkakumppanin mukaan ottamiseen kuljetuspalvelumatkalle ei tarvita
mitaan erityista lupaa.

Saattaja

Jos tarvitset matkan aikana autossa enemman apua kuin voit saada kuljettajalta, voit hakea lupaa sa-
attajan kayttamiseen.

Kuljetuspalvelumatkan tilaaminen

Valittavanasi on kolme vaihtoehtoa, kun tilaat kuljetuspalvelumatkan. Riippumatta siité, minka vaihtoeh-
don valitset, sinun taytyy tilata kaikki matkasi vahintddn 90 minuuttia ennen kutakin matkaa.

1. Puhelin: Soita tilauskeskukseen: 0771-64 64 65.

2. Sahkoposti: Laheta tilauksesi osoitteeseen bokning.serviceresor@regiongavieborg.se

3. Lahetd SMS-tekstiviesti numeroon 71370. Kirjoita viestiin: Serviceresa [valilyonti] ja sen jalkeen til-
auksesi.

Kuljetuspalvelumatkan peruuttaminen

Jos sinun ei tarvitsekaan matkustaa, on sinun peruutettava matka viimeistdan 60 minuuttia ennen so-
vittua noutoaikaa. Peruutat matkan samalla tavoin kuin varaat kuljetuspalvelumatkan.

Jos jatat kayttamattoman matkan peruuttamatta, voit joutua maksamaan perusmaksun.

Kun peruutat matkan, sinun on ilmoitettava henkilotietosi ja se matka, jonka peruutat.

Skriv ut
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