
Käännä !

KYSELY IKÄIHMISTEN KULJETUSPALVELUIDEN TARPEESTA

Nimi:

Ikä:

Kylä:

Lähiosoite:

Ammatti:

Muut perheeseen kuuluvat henkilöt:

Onko teillä tarvetta kuljetuspalveluihin?

Käyttäisittekö kuljetuspalvelua ympäri vuoden / koulujen loma-aikoina?

Mihin asiointiin kuljetuspalveluita tarvitsette?

Kuinka usein kuljetuspalvelua tulisi olla (esim. kerran päivässä/ viikossa jne.)?

Minä päivänä viikosta kuljetuspalvelua tulisi olla?
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Mihin aikaan päivästä kuljetuspalvelua tulisi olla?

Kuinka pitkän asiointiajan tulisi olla, jos palveluliikenne olisi edestakainen?

Mille matkalle kuljetuspalvelua tulisi olla (esim. asemakylä – kk)?

Matkan pituus yhteen suuntaan                          kilometriä.

Tarvitsetteko apuvälineitä / saattajaa?

Minkä omavastuuosuuden olette valmis maksamaan kuljetuspalvelusta 
(esim. linja-autotaksan mukaisesti)?

Muuta huomioitavaa:

Päiväys ja allekirjoitus

  Palautus omalle kyläyhdistykselle tai suoraan kunnan neuvontaan
        elokuun loppuun mennessä


