Kymenlaakson
hyvinvointialue

Kymmenedalens valfardsormrade

Kuljetuspalveluhakemus
Liikkumista tukevat palvelut

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 23§
Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin

Hakijan henkil6tiedot

Sukunimi ja etunimi Henkilétunnus

Osoite

Puhelinnumero Kotipaikka

00 Hakija on sotainvalidi, jonka haitta-aste on vahintaan 10 %.

U Hakija on sotainvalidi, jonka haitta-aste on vahintaan 20 % asepalveluissa tai YK-tehtavissa ennen vuotta
1991.

[ Hakija on vuosien 1939-1945 sotien rintamaveteraani, jolla on rintamaveteraanitunnus.

Hakijan avio- tai avopuolison nimi

Yhteyshenkilo

Sukunimi ja etunimi Puhelinnumero

Yhteyshenkilon suhde hakijaan

Toimintakyky

Saatteko kotihoitoa?

U En 0O Kylla. Kuinka monta kertaa viikossa?
Saatteko tukipalveluja? (esim. ateria-, paivakeskus-, turvapalveluja)
O En O Kylla

Onko perheessanne auto?

O Ei O Kylla

Miten hoidatte talld hetkelld asiointimatkanne?
(1 Kavellen [J Polkupyoralla
[ Palvelulinjaliikenteella [ Taksilla

O Linja-autolla
U Jonkun kyydissa

Voitteko kayttaa julkisia joukkoliikennevalineita tai palveluliikennetta?
O Kylla U Ajoittain [ Saattajan kanssa [ En lainkaan

Selviytyminen asioinneissa (esim. kaupassa, postissa, pankissa)
[J Selviydyn vaikeuksitta.

[ Selviytyminen vaikeutunut. Milla tavalla?

(] Tarvitsen toisen henkildon apua. Milla tavalla?

Millaisia vaikeuksia liikkumisessa on? (likkuminen sisélld, portaissa ja kuinka pitkdn matkan voi liikkua ulkona)
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Apuvalineet

O Selvian ilman apua tai apuvalineita

O Keppi CJKyynarsauvat JRollaattori CIPyoratuoli
O Muu, mika?

Jos kuljetuspalvelumatkoja mydnnetaan, tarvitsetteko saattajaa?
OEn OIKyllia. Milla tavalla?

Tuloselvitys (ei koske sotainvalideja tai -veteraaneja)

Hakijan bruttotulo €/kk | Puolison bruttotulo €/kk

Kansanelake

Tydeldkkeet

Muut elaketulot, mitka?

Séaastot

Lisatietoja

Tietojen oikeellisuus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun antamaan paatdkseen tekoon tarvittavat tiedot seka ilmoittamaan
tilanteessani tapahtuvista muutoksista paatoksen voimassaolon aikana. Olen tietoinen, etta viranomaisen on huo-
lehdittava asian riittavasta ja asianmukaisesta selvittdmisesta hankkimalla asian ratkaisemiseksi tarpeelliset tiedot
ja selvitykset tarvittavilta tahoilta. (laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista 12 §, hallintolaki 31 §).

Asiakastietonne rekisterdidaan toimipisteen asiakastietojarjestelmaan ja tiedot on saadetty salassa pidettaviksi.
Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itsedan koskevat asiakasrekisteritiedot esittamalla pyynto rekisterinpitajalle (EU:n
yleinen tietosuoja-asetus 15 art).

Allekirjoitus
Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemuksen palautusosoite ja lisatietojen antaja

Etela-Kymenlaakso Pohjois-Kymenlaakso
Kotka, Hamina, Miehikkala, Virolahti ja Pyhtaa Kouvola
KymenHVA / Kaotiin annettavat palvelut, KymenHVA / Kotiin annettavat palvelut,
Asiakas- ja palveluohjaus: Karhulantie 30 Asiakas- ja palveluohjaus: Kaikukatu 7,
48600 Kotka 45100 Kouvola
Lisatiedot: Sosiaalihuollon yhteinen Lisatiedot: Sosiaalihuollon yhteinen
asiakasneuvonta, puh. 05 2206000 asiakasneuvonta, puh. 05 2206000

Kasittelijan merkintdja
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Kuljetuspalvelun myontamisen perusteet

Tayttoohje

Hakemuksen
liitteet

Tietojen
tallennus

Sosiaalihuoltolain 23 §:n mukaan esteetdn ja toimiva julkinen joukkoliikenne mukaan lukien
kutsu- ja palveluliikenne on ensisijainen tapa jarjestaa kaikille soveltuva liikkuminen.

Liikkumista tukevaa kuljetuspalvelua voidaan myontda hakemuksesta henkildlle:

e jonka kotipaikka on Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa t. Virolahti ja
joka ei saa liikkkumiseen tukea muun lainsaadannén perusteella ja jolla on
pitkaaikaisia liikkumisvaikeuksia t. toimintakyvyn vajeita ja joka ei kykene
itsendisesti kayttdmaan julkisia likennevalineitd sairauden, vamman t. muun
vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn vuoksi ilman kohtuuttomia
vaikeuksia ja jolla ei ole kaytettavissaan autoa asiointimatkoihin.

Kuljetuspalveluita mydnnettasessa arvioidaan asiakkaan taloudellinen tilanne.

Kuljetuspalvelu kohdennetaan ensisijaisesti henkildille, joilla on pitkdaikainen toimintakyvyn
alenema ja joille valttdmattémien asiointimatkojen kustannukset vaarantavat sdanndllisen
toimeentulon edellytykset. Palvelun myontamisen ohjeelliset tulo- ja varallisuusrajat Kymenlaakson
hyvinvointialueella ovat:

Yksinasuva tulot 1 200 €/kk (brutto) talletukset 7 000 €

Yhteistaloudessa asuvat tulot 2 300 €/kk (brutto) talletukset 10 000 €

Tuloina ei oteta huomioon asumistukea, rintamalisaa, ylimaaraista rintamalisaa, vammaistukea,
elakkeensaajan hoitotukea, lapsilisaa, elatusapua ja -tukea eikd omaishoidon tukea

Kuljetuspalvelu mydnnetéan ilman tuloihin ja sdastoihin perustuvaa harkintaa eikd omavastuu-
osuutta peritd, eikd matkojen maarilla ei ole rajoituksia:

Liikkumista tukeva palvelu voidaan myés jarjestaa julkisten liikennevalineiden kayton ohjauksella tai
ohjatulla harjoittelulla tai ennen kuljetuspalvelun mydntamista voidaan asiakkaan kanssa jarjes-taa
palveluohjaajan tukemana kokeiluna, miten julkisen liikenteen kayttdminen onnistuisi busseissa tai
palvelulinjalla.

e vuosien 1939 - 1945 sotien rintamaveteraanitunnuksen omaaville rintamaveteraaneille ja
sotainvalideille, joiden haitta-aste on vahintaan 10 %,

e sekd sotainvalideille, joiden haitta-aste on 20 % asepalveluissa tai YK-tehtdvissa ennen
vuotta 1991.

Kuljetuspalveluna mydnnetaan yleensa kahdeksan yhdensuuntaista jokapaivaiseen elamaan
kuuluvaa matkaa kuukaudessa mm. asiointi- ja virkistysmatkat. Kuljetuspalvelumatkoja ei voi
kayttaa matkoihin, joiden korvaus perustuu sairausvakuutuslakiin tai kuuluu vakuutusyhtitlle. Naita
Kelan korvattavaksi sdadettyja matkoja ovat esimerkiksi ladkari-, hammaslaakari-, laborato- rio- ja
terapiakaynnit, kuntoutus ja I&akinnallisen kuntoutuksen maksusitoumuksella hankittavien
apuvalineiden sovitus.

Tayttakaa hakemus huolellisesti. Kuljetuspalvelua haettaessa olennaista on kuvaus liikunta- ja
toimintakyvysta seka mahdollisuudesta julkisen liikenteen kayttamiseen.

Hakemuksessa on hyva selvittdad mahdollisimman kattavasti, minkalaisia jokapaivaiseen eldamaan
ja liikkumiseen liittyvia vaikeuksia ja rajoituksia Teilld on ja milla tavoin olette tdhan asti niista sel-
vinnyt.

Hakemuksen liitteena tulee olla kuluvan vuoden elakepaatokset ja viimeisin tiliote kaikista
tileista.

Hakemukseen tulee toimittaa tarvittavat liitteet 3 kuukauden siséalla hakemuksen jattamisesta. Jos
selvityksia ei pyynnosta huolimatta toimiteta 3 kuukauden kuluessa, tehdaan kielteinen paatos.

Kuljetuspalvelun asiakkaiden tiedot tallennetaan KymenHVAnN - Kymenlaakson
hyvinvointialueen kaytdssa olevaan asiakastietojarjestelmaan. Asiakkaalla on oikeus tarkistaa
itsedan koskevat asiakasrekisteritiedot esittdmalla allekirjoitettu pyynté rekisterinpitajalle
(EU:n tietosuoja-asetus (2016/679) 15 artikla).
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