Vammaisalennushakemus

Matkakortin kayttdehdot sekd mydntédmisperusteet lomakkeen toisella sivulla.
Folin yleiset matkaehdot 16ytyvat nettisivuilta foli.fi

Hakijan henkildtiedot

Sukunimi Etunimet

Henkil6tunnus Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

D Hyvéksyn matkakortin kdyttéehdot ja Folin matkaehdot seka sitoudun noudattamaan niita.
Matkaehdot ovat nahtavilla osoitteessa foli.fi sekd Folin palvelupisteissa. Sitoudun todistamaan
henkildllisyyteni tarvittaessa.

Paivays Allekirjoitus

Laakari tayttaa

Vamman tai sairauden aiheuttama pysyva haittaluokka

Vapaakortti (ei oikeuta saattajaan)

Pysyva, vahintdan vaikea yleinen toiminnanvajaus (haittaluokka vahintaéan 12/60 %,
tyossékayntitodistus esitettava vuosittain)

D Sotainvalidi

Kausi- tai arvokortti
D Pysyva yleinen toiminnanvajaus (haittaluokka véhintdan 8/40 %)
Tarvitseeko hakija pysyvasti saattajan? D kylla D ei

Vakuutan, ettd hakija tayttaa Turun kaupunkiseudun joukkoliikennelautakunnan vahvistamat
vammaiskorttien myoéntamisperusteet.

Paivays Allekirjoitus

YksilSintitunnus Nimenselvennys

TYHJENNA LOMAKE TULOSTA LOMAKE
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Kayttéehdot:

e Kortin voi ostaa Folin palvelupisteistd. Vammaisten vapaakortti on saatavissa vain Kauppatorin
Monitorista.

e Korttipohjasta peritddn maksu. Jos asiakas kadottaa kortin, hdn saa uuden kortin valittémasti
maksamalla uuden korttipohjan hinnan seka kasittelymaksun.

e Kortti on henkildkohtainen eika asiakas saa luovuttaa sita toiselle.

e Kortin vaarinkayttd johtaa kortin sulkemiseen ja vahintdan kahden viikon mittaiseen kayttékieltoon.
Poisotetun kortin voi lunastaa kéyttokiellon paattymisen jélkeen Kauppatorin Monitorista
kéasittelymaksua vastaan.

Turun kaupunkiseudun joukkoliikennelautakunnan 22.10.2014 pykala 195 vahvistamat vammaiskorttien
mydntadmisperusteet:

A. Yleisperusteet

e Vammaiskortteja mydnnetdédn vammaisille, joiden kotikunta on Féli-alueella.

e Vamman tai sairauden aiheuttama haitta on pysyva ja se on todettu ladkéarintodistuksella
(haittaluokitus STM:n asetuksen 1649/2009 mukaan).

e Vammaiskortin saanti edellyttda Turun seudun joukkoliikenteen vammaiskorttihakemukseen
taytettya ladkarinlausuntoa.

B. Arvo- ja kausikortin myontamisperusteet

¢ VVammaiset, joilla on pysyva yleinen toiminnanvajaus, jonka haittaluokka on vahintaan 8.

C. Vapaakortin mydntamisperusteet

e Kaikki Suomen sodissa (1939-45) vammautuneet sotainvalidit. Kortin saanti edellytta4 todistusta
sotainvaliditeetista.

e Tydssakayvat vaikeasti vammaiset, joilla on pysyva, vahintdan vaikea yleinen toiminnan vajaus, jonka
haittaluokka on véahintaéan 12. Ty6ssakaynti on todistettava vuosittain tydnantajan allekirjoittamalla
todistuksella.

D. Oikeus saattajaan

e Saattaja saa kulkea ilmaiseksi saattotehtavissa, jos saatettavalla on saattajaan oikeuttava vammaisten
arvo- tai kausikortti.

e Vapaakorttiin ei voi saada saatto-oikeutta.

Asiakaspalvelija tayttaa

Matkakortin numero

D Arvokortti D oikeus saattajaan
D Kausikortti D oikeus saattajaan

D Vapaakortti

Paiva, jona matkakortti on luovutettu asiakkaalle
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