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Varsinais-Suomen hyvinvointialue 
Sosiaali- ja vammaispalvelut 
Vammaispalvelut 

Saapunut:

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalveluhakemus 
Hakemuksella haetaan sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalveluita. (Sosiaalihuoltolaki 
1301/2014). 

Liikkumista tukevia palveluja järjestetään henkilöille, joilla on pitkäaikaisia liikkumisvaikeuksia ja 
jotka eivät kykene itsenäisesti käyttämään julkisia liikennevälineitä sairauden, vamman tai muun 
vastaavanlaisen toimintakykyä alentavan syyn takia. Palvelun tarkoituksena on tukea itsenäisiä 
elämisen mahdollisuuksia omassa kodissa. Tuki on tulo- ja varallisuussidonnainen etuus. 

(Tähdellä * merkityt kentät ovat pakollisia.)

1. Hakijan tiedot
Henkilötunnus: * Sukunimi ja etunimet: * 

Katuosoite: * Postinumero ja -toimipaikka: * 

Kotikunta: Sähköpostiosoite: 

Puhelinnumero: 

1.1. Hakijan tulo- ja varallisuustiedot
Hakijan bruttotulot 
€/kk 

Avo-/Aviopuolison 
bruttotulot €/kk

Palkkatulot 

Kansaneläke (ilman asumistukea, rintamalisää ja 
ylimääräistä rintamalisää) 

Työeläke (maksaja; mahdollisesti useampi) 

Muu eläke 

Vuokratulot 

Korko- ja osinkotulot 

Sotilasvammalain mukainen korvaus 

Sotilasvamman haittaprosentti (%) 

Rintamatunnus 

 Muut tulot
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2. Asuin- ja elinympäristöä koskevat tiedot

2.1. Asumismuoto 
Kerrostalo, mikä kerros? Onko talossa riittävän tilava hissi? Kyllä  Ei 

Rivitalo Omakotitalo Muu, mikä?

Lisätietoja asumisesta (esim. mahdollinen asuinympäristön esteellisyys): 

2.2. Asunnon sijainti palveluiden ja liikenneyhteyksien kannalta
    Matka lähimmälle julkisen liikenteen pysäkille: metriä 

Matka lähikauppaan:  metriä 

2.3. Mitkä seuraavista liikennevälineistä on käytössäsi?
Julkiset liikennevälineet Oma auto Muu yksityisauto Taksi 

Muu, mikä? 

Koska olet viimeksi käyttänyt julkisia liikennevälineitä? 

En voi käyttää julkisia liikennevälineitä, koska: 

3. Avuntarve ja perustelut haettaville palveluille
Diagnoosit / muut vammat ja sairaudet: 

Vammaan / sairauteen liittyvät toimintakyvyn rajoitteet ja avun tarpeet: 

Milloin nykyinen vammaan tai sairauteen liittyvä toimintarajoite on alkanut? 

3.1. Palveluun liittyvä avuntarve
Tarvitsetko toisen henkilön apua päästäksesi autoon? Ei Kyllä Ajoittain 
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Tarvitsetko apua päivittäisissä toiminnoissa? (esim. 
kotitaloustöissä, peseytymisessä, pukeutumisessa ja 
riisuuntumisessa.) 

Ei 

 

Kyllä Ajoittain

Keneltä saat apua päivittäisiin toimiin? 

Tarvitsetko apua asioiden hoidossa kodin ulkopuolella? Ei Kyllä Ajoittain

Keneltä saat apua asiointeihin? 

Miten liikut sisällä asunnossa? 

Miten liikut kodin ulkopuolella? 

Miten selviydyt portaista? 

Kuinka pitkän matkan pystyt kulkemaan 
ulkona liikkumisen apuvälineiden avulla:

kesällä            metriä talvella            metriä 

Ilman apuvälineitä: kesällä            metriä talvella            metriä 

3.2. Käytössä olevat apuvälineet
Ei apuvälineitä käytössä  kotona kodin ulkopuolella 

Pyörätuoli, kokoon taittuva  kotona  kodin ulkopuolella 

Pyörätuoli, ei kokoon taittuva  kotona  kodin ulkopuolella 

Pyörätuoli, erityisen leveä kotona  kodin ulkopuolella 

Sähköpyörätuoli kotona  kodin ulkopuolella 

Rollaattori, kokoon taittuva  kotona  kodin ulkopuolella 

Rollaattori, ei kokoon taittuva  kotona  kodin ulkopuolella 

Happirikastin/hengityslaite/happipullot kotona  kodin ulkopuolella 

Kyynärsauvat/keppi  kotona  kodin ulkopuolella 

Sähkömopo kotona  kodin ulkopuolella 

Muu, mikä? kotona kodin ulkopuolella 

 

4. Yhteyshenkilön tiedot

4.1. Huoltajan tai edunvalvojan tiedot 
Sukunimi ja etunimet:   

Sähköpostiosoite: Puhelinnumero: 
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4.2. Puolesta asioijan tiedot
Sukunimi ja etunimet: 

Sähköpostiosoite: Puhelinnumero: 

4.3. Mahdollisen muun yhteyshenkilön tiedot
Sukunimi ja etunimet: 

Sähköpostiosoite: Puhelinnumero: 

5. Mahdolliset lisätiedot
Esimerkiksi mahdolliset kuljetuksen kannalta oleelliset asiat, kuten muistisairaus, vaikeus ajaa 
sähköpyörätuolilla nostolaitteeseen, erikoisleveä pyörätuoli, vaikeudet kommunikoinnissa tai 
puheen tuottamisessa, heikentynyt kuulo/kuulovamma, heikentynyt näkökyky/näkövamma. 

6. Päiväys ja allekirjoitus
Päiväys: Hakijan tai yhteyshenkilön allekirjoitus ja nimenselvennys:

Hyväksyn henkilötietojeni käsittelyn antamieni tietojen mukaisesti ja olen tietoinen niiden 
tallentamisesta Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asiakastietojärjestelmään. 

Suostun asian käsittelyssä tarpeellisten tietojen antamiseen ja hankintaan muilta sosiaali- ja 
terveydenhuollon viranomaisilta ja palvelunantajilta kuljetuspalvelun tarpeen selvittämiseen, 
järjestämiseen ja toteuttamiseen liittyvissä asiayhteyksissä. 

7. Liitteet
Hakemuksen liitteenä tulee olla: 

• Enintään vuoden vanha julkisen terveydenhuollon lausunto (esim. fysioterapeutin,
toimintaterapeutin, lääkärin), joka sisältää kuvauksen asiakkaan vammasta ja
toimintakyvystä.

• Valtakirja, mikäli asiaa hoitaa toisen puolesta.
• Mahdollinen selvitys edunvalvonnasta.

8. Hakemuksen palautus
Hakemus palautetaan oman asuinkuntasi vammaispalvelujen toimipisteeseen. Lomakkeen voi 
palauttaa myös postitse. Vammaispalvelujen osoitetiedot löytyvät Varsinais-Suomen 
hyvinvointialueen verkkopalvelusta. 
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