
Palautettu 
 

             HAKEMUS KULJETUSPALVELUSTA VUODELLE
 

       vaikeavammaisuuden perusteella (kts. Liitteet) sosiaalihuoltolain perusteella  
 

Hakija täyttää 
 
Sukunimi                       Etunimet 
 
Henkilötunnus                      Puhelinnumero 
 
Osoite 
 

Asuminen:       Yksin       Puolison/avopuolison kanssa 
       Muu, mikä?    
 
Kulkuneuvo: (henkilöauto/pakettiauto) 
 
Hakijalla          Kyllä          Perheenjäsenellä          Kyllä 
     Ei           Ei 
 
Saatteko seuraavia palveluja 
 
    Kotisairaanhoito          Kotipalvelu          Oma hoitaja 
 
Kuinka usein ja mihin saatte kyseisiä palveluja 
 

Saatteko Kelalta hoitotukea          kyllä         en          olen hakenut, mutta ei ole myönnetty 

 

Liikkumisväline (pyörätuoli, invalidimopedi, keppi jne.) 
 
    Ei          Kyllä, mikä?    
 
Hakijan vamma tai sairaus    
 
Millä tavoin liikkumiskykynne on vaikeutunut 
 
 
 

Saatteko kuljetustukea/- avustusta muun lain nojalla          Ei 
                   Kyllä, mistä 
 
Mihin haette kuljetustukea 
(Terveydenhuoltoon liittyvät matkat eivät kuulu kuljetustuen piiriin, KELA korvaa ne.) 
 
   Työmatkat                    Asiointimatkat             Opiskelumatkat 
   Vierailumatkat              Virkistysmatkat           Muu matka, mikä? 
 
 
Edellä olevat tiedot vakuutan oikeiksi, pvm
 
 
Hakijan allekirjoitus   
 

arosenqvist
Leima



 
LIITTEET KULJETUSPALVELUHAKEMUKSEEN 
 
1.   Selvitys, josta käy ilmi sairaus tai vamma, joka aiheuttaa vaikeuksia liikkumisessa. Selvitys 
voi olla hoitajan tai kotisairaanhoitajan antama tai epikriisi tai muuta tarkoitusta varten annettu 
lausunto lääkäriltä tai hoitajalta. Vaikeavammaisuudesta on oltava lääkärin lausunto ja 
nimenomaan kannanotto siihen, miten se vaikuttaa liikuntakyvyn heikkenemiseen. 
 
2. Työtodistus työsuhteesta (vain, jos haetaan kuljetustukea työmatkoihin). 
 
3.   Opiskelutodistus (vain, jos haetaan kuljetustukea opiskelumatkoihin). 
 
 
 

1.VAIKEAVAMMAISTEN KULJETUSPALVELUT 
 
Vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalveluja myönnetään henkilölle, jolla on erityisiä 
vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi käyttää julkisia 
joukkoliikennevälineitä ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. (Asetus Vammaisuuden 
perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista § 5). 
 
Kuljetuspalveluihin niihin liittyvine saattopalveluineen kuuluu vaikeavammaisen henkilön 
työssä käymisen, opiskelun, asioimisen, yhteiskunnallisen osallistumisen, virkistyksen tai 
muun sellaisen syyn vuoksi tarpeelliset, jokapäiväiseen elämään kuuluvat kuljetukset. 
Jokapäiväiseen elämään kuuluvia kuljetuksia ovat vaikeavammaisen henkilön asuinkunnan 
alueella tapahtuvat tai lähikuntiin ulottuvat kuljetukset. 
 
Terveydenhuoltoon liittyvät matkat eivät kuulu kuljetustuen piiriin. Terveydenhuoltoon 
liittyvät matkat vaikeavammainen maksaa itse ja hakee niihin korvauksen kansaneläke-
laitokselta, (poikkeuksena matkat, joita kansaneläkelaitos ei korvaa). 
 
Kuljetuspalvelua ei järjestetä henkilölle, joka saa näitä palveluja muun lain nojalla. 
 
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelussa on käytössä taksikortti, joka oikeuttaa kuukausittain 
enintään 18 yhdensuuntaiseen matkaan. 
 
Kuljetuspalvelun käyttäjä maksaa itse matkasta omavastuuosuuden. Matkojen 
omavastuuosuudet ovat voimassaolevien linja-autotaksojen mukaiset. 
 
 
2. HARKINNANVARAINEN KULJETUSPALVELU (sosiaalihuoltolaki) 
 
1. Sosiaalihuoltolain tarkoittamaan kuljetustukeen ovat oikeutettuja sellaiset vanhukset ja 

vammaiset, jotka eivät ole vammaispalvelulain tarkoittamia vaikeavammaisia, mutta joiden  
liikkumisessa on huomattavia vaikeuksia. Sosiaalihuoltolain tarkoittamalla kuljetustuella 
tuetaan kotona asumista. 
 

2. Matkat tulee kohdistaa Oulaisten kaupungin alueelle. 
 
3.   Perusturvalautakunta antaa vuosittain ohjeet harkinnanvaraisesta kuljetuspalvelusta. 
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