
  

KULJETUSPALVELUHAKEMUS 
 

Hakemuksen saapumispäivä:_________________ 

 

 

 

 

  Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu (VPL 2 §, VPL 8 §, VpA 4–6 §) 

 Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu vaikeavammaiselle henki-

lölle, jolla on pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuksia liikkumisessa ja jolle vamman tai sai-

rauden vuoksi julkisten liikennevälineiden käyttö tuottaa kohtuuttoman suuria vaikeuk-

sia. Lääkärin- tai muun asiantuntijan lausunto liitettävä hakemukseen.  

Tulotietoja ei tarvita. 

 Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu (SHL 23 §)  

 Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua myönnetään henkilölle, jonka toimintakyky 

on pitkäaikaisesti alentunut sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi. 

Kuljetuspalvelu on osa itsenäisen asumisen tukemista.  

Hakijan ja puolison tulotiedot ja tosite säästöistä tarvitaan. 

 

Sukunimi ja etunimet 

      

Henkilötunnus 

      

 

Osoite 

      

Puhelinnumero ja sähköpostiosoite 

      

 

 

 

VAMMA ja/tai SAIRAUS. Kuvaus vamman tai sairauden aiheuttamista haitoista erityisesti 

liikkumisessa.  

 

 

 

 

 

 

 

Käytössä olevat apuvälineet:  

 

 Ei apuvälineitä käytössä.  Kävelykeppi/ kyynärsauva(t) 

 Pyörätuoli   Muu, mikä __________________________ 

 Rollaattori/ kävelyteline 

 

Asuminen:  

 

 Asun yksin.   Asun yhdessä __________________________ kanssa. 

 Asun palvelukodissa, missä? _________________________________________________ 



Tarvitsetteko apua asioiden hoidossa kodin ulkopuolella (kaupassa käynti, apteekki ym.)  

 

 Kyllä   En   Ajoittain  

 

Missä asioissa tarvitsette apua?  

 

Kuka auttaa? 

 

Miten liikutte sisätiloissa? 

 

 

 

Onko asunnossanne liikkumista haittaavia tekijöitä / esteitä?  

 

 Ei ole 

 Kyllä, mitä?  

 

Pystyttekö kulkemaan portaita? 

 

 En, miksi? 

 En, käytän hissiä. 

 Kyllä, itsenäisesti. Minkä verran?   

 Kyllä, avustettuna. Minkä verran? 

 

Minkälaisia vaikeuksia teillä on liikkumisessa ulkona? 

 

 

 

 

 

Kuinka pitkän matkan pystytte kulkemaan ulkona mahdollisen apuvälineen kanssa? 

 

Kesällä _____________ metriä                               Talvella _____________ metriä 

 

Kuinka usein matkalla täytyy levätä? 

 

Asunnon sijainti palvelujen ja liikenneyhteyksien kannalta? (Esim. välimatkat lähimmälle py-

säkille, asuinympäristön maasto, palvelujen sijainti)  

 

 

  

Mitä kulkuneuvoa käytätte asiointi- tai vapaa-ajan matkoilla?  

 

 Julkinen liikenne                                               Oma auto 

 Taksi                                                                  Sukulaisen tai tuttavan auto 

 Invataksi                                                            Muu, mikä? 

 

Voitteko käyttää matkoillanne linja-autoa? 

 

 Joskus, milloin?        

 En lainkaan, miksi?       

 



Tarvitsetteko toisen henkilön apua lähtö- tai määräpaikassa, esim. autoon nousemisessa tai 

siitä poistuttaessa?  

 

 En 

 Kyllä, minkälaista apua? 

 

Millaisille matkoille tarvitsette kuljetuspalvelua? 

 

 Asioimis- ja vapaa-ajan tarpeisiin. 

 Opiskelumatkat (Täytä myös opiskelumatkaselvitys) 

 Työmatkat (Täytä myös työmatkaselvitys) 

 Muu erityinen tarve. Selittäkää lyhyesti: 

 

Kuinka monta yhdensuuntaista matkaa haette kuukaudessa? 

        matkaa  

 

Vakiotaksioikeus (vain euralaiset täyttävät) 

Vakiotaksioikeus myönnetään asiakkaalle, joka perustellusti tarvitsee kuljetuspalvelumatkalla aina 

saman kuljettajan. Vakiotaksioikeus myönnetään vain sairaudesta tai vammasta aiheutuvasta syystä. 

Vakiotaksin saaminen edellyttää erittäin painavaa syytä, esimerkiksi jos matkan katsotaan vaarautu-

van tai estyvän kokonaan ilman vakiotaksia.  

 

  En tarvitse vakiotaksia 

  Tarvitsen aina saman kuljettajan vamman tai sairauden perusteella. Perustelut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hakemuksen täyttämisessä avustanut henkilö: 

 

Nimi:       

Virka-asema tai sukulaisuussuhde:       

Puhelinnumero:       

 

Suostumus: Kuljetuspalvelusta päättävä viranomainen voi pyytää / hankkia muilta viranomai-

silta sellaisia minua koskevia lisätietoja, jotka ovat hakemukseni käsittelyssä tarpeellisia. 

 

 Suostun 

 En suostu  

 

 

Päiväys:                                                 Hakijan allekirjoitus  

 

 

Hakemus palautetaan: 

Vanhus- ja vammaispalvelut, Euran sote-keskus, Terveystie 3, 27510 Eura. 

 

Kuljetuspalvelun hakija tavataan toimistossa tai kotikäynnillä ennen päätöksen tekemistä. 



 

SELVITYS TULOISTA JA VARALLISUUDESTA  

SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISEEN KULJETUSPALVELUHAKEMUK-

SEEN 

 

Nimi 

      

Henkilötunnus 

      

 

TULOTIEDOT: 

 

 hakijan bruttotulot kuukaudessa  

 hakijan nettotulot kuukaudessa  

 

Huom! Kelan myöntämistä etuuksista asumistuki lasketaan tuloihin mukaan. Vammaistukea tai 

hoitotukea ei lasketa tuloihin.  

 

Säännölliset kuukausitulot Hakija Puoliso 

 

Kela 

 

                € 

 

                € 

 

Työeläke 

 

                €  

 

                € 

 

Muu, mikä:       

 

 

                € 

 

                € 

 

Omaishoidon tuki 

 

                € 

 

                € 

 

Tulot yhteensä 

 

                € / kk 

 

                € / kk  

 

 

Säästöt ja pankkitalletukset 

(liitteeksi kopio tiliotteesta) 

 

 

                         € 

 

 

                         € 

 

 

Tulotiedot annettu    Liitteet:  

Päiväys        

 

 

___________________________________   

Allekirjoitus  

 

 

 

Tulotiedot tarkistettu  

 

 

 

__________________________________  

Allekirjoitus  

 


