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KULJETUSPALVELUHAKEMUS
VAMMAISPALVELULAIN / SOSIAALIHUOLTOLAIN

MUKAISEEN KULJETUSPALVELUUN

Täyttäkää tämä hakemuslomake huolellisesti ja merkitkää haetteko sosiaalihuoltolain vai vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalveluita. On tärkeää, että vastaatte jokaiseen kohtaan. Hakemuksessa on hyvä selvittää mahdollisimman kattavasti minkälaisia jokapäiväiseen elämään ja liikkumiseen liittyviä vaikeuksia ja rajoituksia teillä on ja millä tavoin olette niistä selvinneet. Selvitystä varten on varattu kohta "lisäselvityksiä" ja tarvittaessa voitte jatkaa erilliselle paperille. Kuljetuspalvelusta peritään linja-autotaksan mukainen omavastuu, joka maksetaan suoraan kuljettajalle.
Kuljetustukea voidaan myöntää vammaispalvelulain mukaisena, jos hakija todetaan vaikeavammaiseksi liikkumisensa suhteen eikä hän pitkäaikaisen vamman tai sairauden vuoksi kykene käyttämään julkisia liikennevälineitä. Vammaispalvelulain mukaiseen hakemukseen ei tarvita tuloselvitystä. Lääkärintodistusta ei tarvita. Lääkärintodistus pyydetään tarvittaessa erikseen.
Sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun tavoitteena on antaa mahdollisuus itsenäiseen asiointiin henkilölle, joiden toiminta- ja liikuntakyky on oleellisesti alentunut. Kuljetuspalvelun myöntämisen perusteeksi ei riitä julkisen liikenteen puuttuminen. Kuljetuspalvelua ei myönnetä lääkäri- ja sairaanhoitokuljetuksiin. Lääkäri yms. muista sairaanhoitoon liittyvistä matkoista voi saada korvauksen Kelasta.  Lääkärintodistusta hakemukseen ei tarvita. Sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun kriteerit ovat seuraavanlaiset:

· Tarvitsee apuvälineitä ulkona liikkumiseen (ei potku- ja tai pyöräkelkka) ja liikuntakyvyn haitta on huomattava
· Ei pysty hoitamaan asioitaan muulla tavoin (päivittäiset toiminnot)

· Ei pysty käyttämään julkisia kulkuneuvoja tai palvelulinjaa.
· Tarvitsee saattajan avustamaan toimintakyvyn alenemisen takia esim. muistihäiriö, mielenterveysongelmat
· Kuljetuspalvelu tukee omaehtoista selviytymistä ja asumista kotona

· Käy kotoa asumista tukevassa päivätoiminnassa

· Tarvitsee kuljetuspalvelua muusta erityisestä syystä

· Yksinasuvalla bruttotulot alle 850 €/kk, pariskunnalla 1600 €/kk. 
Hakemukset palautetaan Miehikkälän kunnan sosiaalitoimistoon os. Keskustie 6, 49700 Miehikkälä tai Virolahden sosiaalikeskukseen os. Opintie 2, 49900 Virolahti.
Lisätietoja antavat tarvittaessa:
Sosiaalisihteeri

Marjut Chydenius puh. 05 -  7490 236


s-posti: marjut.chydenius@miehikkala.fi
Vs. avopalveluohjaaja 
Taina Pasi puh. 040 5527 604




s-posti: taina.pasi@miehikkala.fi
HAKEMUS

 FORMCHECKBOX 
 Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu
  FORMCHECKBOX 
 Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu
HAKIJA

	Sukunimi ja etunimet      

	Henkilötunnus      

 FORMTEXT 
     

	Osoite     

	Puhelin      

	Hakijan kanssa samassa taloudessa asuvat      



TILANNE JA TOIMINTAKYKY
	Liikunta- ja toimintakykyä alentavat sairaudet      


	Millaisia vaikeuksia teillä on liikkumisessa (sisätiloissa ja ulkona)?     
     


	Käytössänne olevat apuvälineet
 FORMCHECKBOX 
 Keppi/kepit   FORMCHECKBOX 
 Rollaattori   FORMCHECKBOX 
 Kyynär- tai kainalosauvat   FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli   FORMCHECKBOX 
. Muu, mikä     


	Miten hoidatte tällä hetkellä asiointimatkanne?      
     

	Kuinka pitkän kokonaismatkan jaksatte kävellä?      
Pystyttekö nousemaan portaita  FORMCHECKBOX 
 kyllä  FORMCHECKBOX 
 Ei

	Onko perheessänne auto?

 FORMCHECKBOX 
 Ei ole          FORMCHECKBOX 
 hakijalla itsellään          FORMCHECKBOX 
 perheenjäsenellä


TULOTIEDOT (täytetään vain haettaessa sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua)
	Hakijan bruttotulot (€) kuukaudessa (eläke + muut tulot)        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      €/kk

Puolison bruttotulot (€) kuukaudessa (eläke + muut tulot)       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      €/kk


MATKOJEN LUKUMÄÄRÄ / SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAINEN KULJETUSPALVELU
	Sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalveluja voi saada määrärahojen puitteissa enimmillään 
2 – 8 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa.

Haen yhdensuuntaisia matkoja      

 FORMTEXT 
      kuukaudessa.


LISÄTIEDOT (esim. selviytyminen asioinneissa)
	


ALLEKIRJOITUS
	Vakuutan antamani tietojen oikeuteen ja samalla suostun tietojen tarkistamiseen tarvittaessa muilta viranomaisilta.

	Paikka ja aika

	Allekirjoitus























