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KULJETUSPALVELUHAKEMUS


Vanhuspalvelujen Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu Wiitaunionissa

Wiitaunionissa (Viitasaaren kaupunki, Pihtiputaan kunta) kuljetuspalvelua haetaan oheisella lomakkeella. Hakijaa pyydetään vastaamaan kaikkiin kysymyksiin huolella, koska tiedot ovat välttämättömiä palveluntarpeen arvioimiseksi ja kuljetuspalvelun myöntämiseksi.  

Kuljetuspalvelun myöntämisperusteet:

· Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu pääsääntöisesti 68 -vuotta täyttäneille, joilla on suuria vaikeuksia käyttää julkisia liikennevälineitä ja joiden liikuntarajoitteisuus aiheutuu ikääntymisestä ja siihen liittyvistä sairauksista. 

· Kuljetuspalvelua myönnetään välttämättömään asiointiin turvaamaan hakijan itsenäistä kotona selviytymistä.

· Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua myönnetään enintään 8 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa.

· Sairausvakuutuskorvattavat esim. matkat lääkäri-, tutkimus- ja hoitokäynneistä kuuluvat Kelan korvauksen piiriin, niihin ei voi käyttää sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua. 

· Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua voi käyttää oman kunnan alueella tai lähimpään asiointikeskukseen suuntautuvilla matkoilla

· Kuljetuspalvelun tarvetta arvioitaessa selvitetään muiden palvelujen kokonaisuus (esim. kotihoidon palvelut, ateriapalvelu, omaishoito), joiden piirissä hakija on.

· Kuljetuspalvelua päätettäessä huomioidaan hakijan tai hakijaperheen tulot.

· vuonna 2022 yksin asuvan bruttotuloraja on 950 euroa kuukaudessa.

· pariskunnan taloudessa yhteinen bruttotuloraja on 1 850 euroa kuukaudessa. 

 Tuloina ei oteta huomioon asumistukea eikä rintamalisää. 

Kuljetuspalvelua haetaan erillisellä hakemuksella. Liitteeksi sosiaalihuoltolain mukaiseen kuljetuspalveluhakemukseen tarvitaan tositteet tuloista (esimerkiksi eläkepäätökset ja viimeisin verotuspäätös) sekä selvitys hakijan terveydentilasta. 

Hakemuksen liitteineen voi palauttaa:

Pihtiputaalla osoitteeseen: Asiakasohjaaja, Palvelukeskus Sopukka, Kisatie 1, 44800 Pihtipudas

Viitasaarella osoitteeseen: Asiakasohjaaja, Viitasaaren kaupunki, Keskitie 10, 44500 Viitasaari

Lisätietoja: 
Pihtipudas, asiakasohjaaja puh. 044 7091829, koti- ja asumispalvelujohtaja
 puh. 040 860 0786
Viitasaari, asiakasohjaaja puh. 050 310 8037, koti- ja asumispalvelujohtaja puh. 044 4597331









Saapumispvm      



Henkilötiedot

	Sukunimi ja etunimet

     
	Henkilötunnus

     

	Lähiosoite


	Puhelin

     

	Postinumero


	Postitoimipaikka

     


Haettavat matkat

	Matkojen tarkoitus (mihin tarvitsette kuljetuspalvelua):
     

	

	Montako yhdensuuntaista matkaa haette kuukaudessa?

      matkaa

	


Apuvälineet

	Sisällä
	Ulkona

	 FORMCHECKBOX 
 ei apuvälineitä
 FORMCHECKBOX 
 rollaattori
 FORMCHECKBOX 
 keppi

 FORMCHECKBOX 
 kyynärsauva(t)
 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli  
 FORMCHECKBOX 
 sähköpyörätuoli

 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä      

	 FORMCHECKBOX 
 ei apuvälineitä
 FORMCHECKBOX 
 rollaattori

 FORMCHECKBOX 
 pyöräpotkuri
 FORMCHECKBOX 
 keppi

 FORMCHECKBOX 
 kyynärsauva(t)
 FORMCHECKBOX 
 pyörätuoli  
 FORMCHECKBOX 
 sähköpyörätuoli

 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä      

	
	


	     



Millaisia vaikeuksia teillä on liikkumisessa kotona ja kodin ulkopuolella? 
Miten asiointikuljetuksenne on nykyisin järjestetty? Mistä saatte apua (omainen, naapuri)?
	     



	 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 saattajan avulla

 FORMCHECKBOX 
 ajoittain, milloin      


 FORMCHECKBOX 
 en lainkaan, miksi ette      

	Mitä kulkuneuvoa olette tähän asti käyttänyt? 

     

	Onko taloudessanne auto?



 FORMCHECKBOX 
 kyllä


 FORMCHECKBOX 
 ei

Onko teillä ajokortti?




 FORMCHECKBOX 
 kyllä


 FORMCHECKBOX 
 ei



	Mikä kulkuneuvo on vamman tai sairauden vuoksi välttämätön?

taksi, henkilöautomallinen       , perustelut      
inva-taksi                                     , perustelut      


Voitteko käyttää julkisia joukkoliikennevälineitä?
Saattoapu

	Tarvitsetteko saattajan apua lähtö- tai määränpäässä matkan aikana tai esim. autoon nousemisessa tai siitä poistuttaessa? Muu kuin taksinkuljettajan antama apu.


 FORMCHECKBOX 
 en tarvitse saattoapua


 FORMCHECKBOX 
 kyllä, minkälaista apua      




Lisätiedot (tarvittaessa voi jatkaa kääntöpuolelle tai erilliselle liitteelle)
	Kuljetuspalvelun tarvetta arvioitaessa selvitetään muiden palvelujen kokonaisuus (esim. kotihoidon palvelut, ateriapalvelu, omaishoito), joiden piirissä hakija on. Kirjaa tähän vapaamuotoisesti nykytilanteesi.



TULOSELVITYS / VANHUSPALVELUT

Asiakkaan sukunimi ja etunimet

Henkilötunnus

	
	     


Ammatti




Puhelinnumero

	
	     


Kotiosoite






	
	     


Avio-/ avopuolison sukunimi ja etunimet

Henkilötunnus

	
	     


Ammatti




Puhelinnumero

	
	     


Kotona asuvat lapset / ruokakunnan jäsenet, nimi


Henkilötunnus

	
	     

	
	     


TULO- JA MENOTIEDOT
               1)Viranomainen täyttää

	BRUTTOTULOT / KK
	€/ kk
	Tark. 1)
	
	€/ kk
	Tark. 1)

	Asiakkaan palkkatulot


	     
	     
	Lasten kotihoidon tuki
	     
	     

	Asiakkaan työeläkkeet


	     
	     
	Päivä- ja äitiysraha
	     
	     

	Asiakkaan kansaneläke + hoitotuki
	     
	     
	Muut tulot, mitkä

     
	     
	     

	Avio-/ avopuolison palkkatulot


	     
	     
	Varallisuus, säästöt

(pankkitilien saldo yht.)
	     
	     

	Avio-/ avopuolison työeläkkeet


	     
	     
	TULOT YHTEENSÄ
	     
	     

	Avio-/ avopuolison kansaneläke + hoitotuki
	     
	     
	
	     
	     

	Yritys-/ ammatinharj. tulo


	     
	     
	VÄHENNETTÄVÄT ERÄT
	     
	     

	Työttömyyskorvaus


	     
	     
	Elatusapu
	     
	     

	Elatusapu tai elatustuki


	     
	     
	Edunvalvonnan palkkio
	     
	     

	Korko- ja osinkotulot


	     
	     
	Apteekin lääkeannosjakelupalkkio
	     
	     

	Metsän pinta-ala


	     
	     
	HUOMIOITAVA TULO
	     
	     

	Vuokratulot


	     
	     
	
	
	

	Liitteet: viimeinen verotustodistus ja todistukset eläkkeistä, tiliote


Suostumus 

	Kuljetuspalveluista päättävä viranomainen voi pyytää/hankkia muilta viranomaisilta sellaisia tietoja, jotka ovat merkityksellisiä asian ratkaisemiseksi.

 FORMCHECKBOX 
 suostun
 FORMCHECKBOX 
 en suostu





Huom! Puutteellisesti täytetty lomake viivästyttää asian käsittelyä tai voi estää palvelun myöntämisen.
Paikka ja päivämäärä      
Hakijan allekirjoitus 





                                                      


Yhteyshenkilön nimi ja puh, mikäli muu kuin hakija _________________     
Viitasaaren kaupunki, Keskitie 10, 44500 VIITASAARI www.viitasaari.fi
Pihtiputaan kunta, Keskustie 9, 44800 PIHTIPUDAS www.pihtipudas.fi
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