
KKeesskkii--PPoohhjjaannmmaaaann  eerriikkooiissssaaiirraaaannhhooiittoo--    SSOOSSIIAAAALLIIHHUUOOLLTTOOLLAAIINN  MMUUKKAAIINNEENN  

jjaa  ppeerruussppaallvveelluukkuunnttaayyhhttyymmää                                                                                  KKUULLJJEETTUUSSPPAALLVVEELLUUHHAAKKEEMMUUSS  

PPeerruussppaallvveelluulliiiikkeellaaiittooss  JJyyttaa 
 

 

                                 Hakemus saapunut            /           201   

Pyydämme täyttämään hakemuksen täydellisesti 

Suku- ja etunimet:_________________________________________________________________ 

Henkilötunnus:___________________________________________________________________ 

Osoite ja postitoimipaikka:__________________________________________________________ 

Puh.____________________________________________________________________________ 

 

Siviilisääty:    Asuminen: 

 naimaton  eronnut  yksin  puolison kanssa 

 naimisissa   lasten kanssa  

 leski   jonkun muun 

kanssa: 

 

 

 

Toimintakykyä haittaavat ongelmat ja sairaudet: 
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Käyttämäni apuvälineet:  Sisällä   Ulkona 

  Omatoimisesti   Avustettuna Omatoimisesti   Avustettuna 

Sähköpyörätuoli __________      ___________ __________      ___________ 

Pyörätuoli  __________      ___________ __________      ___________ 

Rollaattori/kävelyteline __________      ___________ __________      ___________ 

Kyynärsauvat __________      ___________ __________      ___________ 

Keppi  __________      ___________ __________      ___________ 

Muu apuväline:___________________________________________________________________ 

 

En käytä apuvälineitä:___________________ 

 

Millaisia vaikeuksia teillä on liikkumisessa kodin ulkopuolella? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miten olette tähän mennessä hoitaneet kodin ulkopuolella tapahtuvan asioinnin? 
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Pystyttekö jonain vuodenaikana liikkumaan sairaudestanne/vammastanne huolimatta 

matkoja ilman taksia/invataksia? 

 kyllä miten/milloin:__________________________________________________________ 

 ei 

 

Montako yhdensuuntaista matkaa/kk tarvitsette_______________________________________ 

(esim. meno kauppaan ja takaisin on 2 yhdensuuntaista matkaa) 

 

Matkan tarkoitus ja tarpeellisuus: 

 

 

 

 

 

 

Ulkopuolinen apu: 

Kotihoito: 

Kotipalvelu: 

 

Kotisairaanhoito: 

 kyllä, kuinka usein_____________  

 

 kyllä, kuinka usein_____________ 

 en saa kotipalvelua 

 

 en saa kotisairaanhoitoa 

 

Omaisten/jonkun muun antama apu: 

 

 

 

 

Perheessämme on auto:  Kuljettajana toimii: 

 kyllä  ei   itse  aviopuoliso/puoliso 

 joku muu, kuka:__________________________ 
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Bruttotulot: 

Kansaneläke eriteltynä: 

 

 

 

Työeläke: 

 

 

 

Pääoma- ym tulot (korkotuotot, vuokratulot ym): 

 

 

 

 

Suostun siihen, että minua koskevia tietoja saa hankkia hoidostani vastaavilta terveydenhoito 

viranomaisilta: 

 kyllä  ei 

 

Paikka ja päiväys   Hakijan allekirjoitus 

 

________________________________  ____________________________________ 

Muu yhteyshenkilö   Osoite ja puhelinnumero 

 

________________________________  ____________________________________ 

 

 

Hakemuksen käsittelijällä on oikeus tarkistaa hakemuksessa olevat tiedot. Tietoja voidaan 

tarkistaa teknisen käyttöyhteyden avulla Verovirastolta ja Kansaneläkelaitokselta sekä 

pankeista. 
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SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISIA KULJETUKSIA KOSKEVAT 

PERUSPALVELULAUTAKUNNAN HYVÄKSYMÄT MYÖNTÄMISPERUSTEET: 

 

 palvelu järjestetään ensisijaisesti reittiliikenteenä siten, että kuljetuspalvelu järjestetään 

tarvittaessa asiakkaan kotipihasta kotiin  

 palvelu järjestetään pääsääntöisesti 1 asiointikerta viikossa  

 hakija on vähintään 75-vuotias  

 henkilöllä on ikääntymisen ja sairauksien vuoksi huomattavia liikkumisvaikeuksia eikä hän 

kykene käyttämään julkisia joukkoliikennevälineitä  

 hakijan bruttotulot alle 1.000 € / kk  

 kuljetuspalvelua voidaan käyttää asiointi- ja virkistysmatkoihin, ei terveydenhuollon 

matkoihin  

 asiakkaalta peritään voimassaolevan maksutaulukon mukainen omavastuumaksu 

 

Kuljetuspalvelusta vastaavalla viranhaltijalla on erityisistä syistä johtuen oikeus poiketa edellä 

todetuista perusteista.  

Omavastuuosuus on asiakkaalle oman kunnan alueella 5,10 € / yhdensuuntainen matka. 

Omavastuuosuuden perivät taksit itse. 

 

Lomakkeen palautus ja lisätietoja: 

 

 

Sinikka Katila 

 

Karita Eteläperä 

 

Lopotinkatu 2 Markkulan palvelukeskus 

PL 19  Jyväskyläntie 389 

69100 Kannus 69600 Kaustinen 

Puh. 044-7232312 Puh. 040-8435674 

sinikka.katila@kpshp.fi karita.etelapera@kpshp.fi 

 


