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Kuljetuspalveluhakemus 
Liikkumista tukevat palvelut
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 23§ 

Olkaa hyvä ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin 

Hakijan henkilötiedot 
Sukunimi ja etunimi Henkilötunnus 

Osoite 

Puhelinnumero Kotipaikka 

☐ Hakija on sotainvalidi, jonka haitta-aste on vähintään 10 %.
☐ Hakija on sotainvalidi, jonka haitta-aste on vähintään 20 % asepalveluissa tai YK-tehtävissä ennen vuotta
1991.
☐ Hakija on vuosien 1939–1945 sotien rintamaveteraani, jolla on rintamaveteraanitunnus.

Hakijan avio- tai avopuolison nimi 

Yhteyshenkilö 
Sukunimi ja etunimi Puhelinnumero 

Yhteyshenkilön suhde hakijaan 

Toimintakyky 
Saatteko kotihoitoa? 
☐ En ☐ Kyllä. Kuinka monta kertaa viikossa?

Saatteko tukipalveluja? (esim. ateria-, päiväkeskus-, turvapalveluja) 
☐ En ☐ Kyllä
Onko perheessänne auto? 
☐ Ei ☐ Kyllä
Miten hoidatte tällä hetkellä asiointimatkanne? 
☐ Kävellen ☐ Polkupyörällä ☐ Linja-autolla
☐ Palvelulinjaliikenteellä ☐ Taksilla ☐ Jonkun kyydissä

Voitteko käyttää julkisia joukkoliikennevälineitä tai palveluliikennettä? 
☐ Kyllä ☐ Ajoittain ☐ Saattajan kanssa ☐ En lainkaan
Selviytyminen asioinneissa (esim. kaupassa, postissa, pankissa) 
☐ Selviydyn vaikeuksitta.
☐ Selviytyminen vaikeutunut. Millä tavalla?
☐ Tarvitsen toisen henkilön apua. Millä tavalla?

Millaisia vaikeuksia liikkumisessa on? (liikkuminen sisällä, portaissa ja kuinka pitkän matkan voi liikkua ulkona) 
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Apuvälineet 
☐ Selviän ilman apua tai apuvälineitä
☐ Keppi ☐Kyynärsauvat ☐Rollaattori ☐Pyörätuoli
☐ Muu, mikä?

Jos kuljetuspalvelumatkoja myönnetään, tarvitsetteko saattajaa? 
☐ En ☐Kyllä. Millä tavalla?

Tuloselvitys (ei koske sotainvalideja tai -veteraaneja) 
Hakijan bruttotulo €/kk Puolison bruttotulo €/kk 

Kansaneläke 

Työeläkkeet 

Muut eläketulot, mitkä? 

Säästöt 

Lisätietoja 

Tietojen oikeellisuus 
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun antamaan päätökseen tekoon tarvittavat tiedot sekä ilmoittamaan 
tilanteessani tapahtuvista muutoksista päätöksen voimassaolon aikana. Olen tietoinen, että viranomaisen on huo- 
lehdittava asian riittävästä ja asianmukaisesta selvittämisestä hankkimalla asian ratkaisemiseksi tarpeelliset tiedot 
ja selvitykset tarvittavilta tahoilta. (laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista 12 §, hallintolaki 31 §). 

Asiakastietonne rekisteröidään toimipisteen asiakastietojärjestelmään ja tiedot on säädetty salassa pidettäviksi. 
Asiakkaalla on oikeus tarkistaa itseään koskevat asiakasrekisteritiedot esittämällä pyyntö rekisterinpitäjälle (EU:n 
yleinen tietosuoja-asetus 15 art). 

Allekirjoitus 
Päiväys 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Hakemuksen palautusosoite ja lisätietojen antaja 
Etelä-Kymenlaakso 

Kotka, Hamina, Miehikkälä, Virolahti ja Pyhtää 

KymenHVA / Kotiin annettavat palvelut, 
Asiakas- ja palveluohjaus: Karhulantie 30 
48600 Kotka

Lisätiedot: Sosiaalihuollon yhteinen 
asiakasneuvonta, puh. 05 2206000

Pohjois-Kymenlaakso 
Kouvola 

KymenHVA / Kotiin annettavat palvelut, 
Asiakas- ja palveluohjaus: Kaikukatu 7, 
45100 Kouvola

Lisätiedot: Sosiaalihuollon yhteinen 
asiakasneuvonta, puh. 05 2206000

Käsittelijän merkintöjä 
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Kuljetuspalvelun myöntämisen perusteet 
Sosiaalihuoltolain 23 §:n mukaan esteetön ja toimiva julkinen joukkoliikenne mukaan lukien 
kutsu- ja palveluliikenne on ensisijainen tapa järjestää kaikille soveltuva liikkuminen. 

Liikkumista tukevaa kuljetuspalvelua voidaan myöntää hakemuksesta henkilölle:

• jonka kotipaikka on Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkälä, Pyhtää t. Virolahti ja
joka ei saa liikkumiseen tukea muun lainsäädännön perusteella ja jolla on
pitkäaikaisia liikkumisvaikeuksia t. toimintakyvyn vajeita ja joka ei kykene
itsenäisesti käyttämään julkisia liikennevälineitä sairauden, vamman t. muun
vastaavanlaisen toimintakykyä alentavan syyn vuoksi ilman kohtuuttomia
vaikeuksia ja jolla ei ole käytettävissään autoa asiointimatkoihin.

Kuljetuspalveluita myönnettäsessä arvioidaan asiakkaan taloudellinen tilanne.

Kuljetuspalvelu kohdennetaan ensisijaisesti henkilöille, joilla on pitkäaikainen toimintakyvyn 
alenema ja joille välttämättömien asiointimatkojen kustannukset vaarantavat säännöllisen 
toimeentulon edellytykset. Palvelun myöntämisen 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, rintamalisää, ylimääräistä rintamalisää, vammaistukea, 
eläkkeensaajan hoitotukea, lapsilisää, elatusapua ja -tukea eikä omaishoidon tukea

Liikkumista tukeva palvelu voidaan myös järjestää julkisten liikennevälineiden käytön ohjauksella tai 
ohjatulla harjoittelulla tai ennen kuljetuspalvelun myöntämistä voidaan asiakkaan kanssa järjes-tää 
palveluohjaajan tukemana kokeiluna, miten julkisen liikenteen käyttäminen onnistuisi busseissa tai 
palvelulinjalla.

Kuljetuspalveluna myönnetään yleensä kahdeksan yhdensuuntaista jokapäiväiseen elämään 
kuuluvaa matkaa kuukaudessa mm. asiointi- ja virkistysmatkat. Kuljetuspalvelumatkoja ei voi 
käyttää matkoihin, joiden korvaus perustuu sairausvakuutuslakiin tai kuuluu vakuutusyhtiölle. Näitä 
Kelan korvattavaksi säädettyjä matkoja ovat esimerkiksi lääkäri-, hammaslääkäri-, laborato- rio- ja 
terapiakäynnit, kuntoutus ja lääkinnällisen kuntoutuksen maksusitoumuksella hankittavien 
apuvälineiden sovitus. 

Täyttöohje 

Kuljetuspalvelu myönnetään ilman tuloihin ja säästöihin perustuvaa harkintaa eikä omavastuu- 
osuutta peritä, eikä matkojen määrillä ei ole rajoituksia: 

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

• sekä sotainvalideille, joiden haitta-aste on 20 % asepalveluissa tai YK-tehtävissä ennen
vuotta 1991.

Täyttäkää hakemus huolellisesti. Kuljetuspalvelua haettaessa olennaista on kuvaus liikunta- ja 
toimintakyvystä sekä mahdollisuudesta julkisen liikenteen käyttämiseen. 

Hakemuksessa on hyvä selvittää mahdollisimman kattavasti, minkälaisia jokapäiväiseen elämään 
ja liikkumiseen liittyviä vaikeuksia ja rajoituksia Teillä on ja millä tavoin olette tähän asti niistä sel- 
vinnyt. 

Hakemuksen
liitteet 

Hakemuksen liitteenä tulee olla kuluvan vuoden eläkepäätökset ja viimeisin tiliote kaikista 
tileistä. 

Hakemukseen tulee toimittaa tarvittavat liitteet 3 kuukauden sisällä hakemuksen jättämisestä. Jos 
selvityksiä ei pyynnöstä huolimatta toimiteta 3 kuukauden kuluessa, tehdään kielteinen päätös. 

Tietojen
tallennus 

Kuljetuspalvelun asiakkaiden tiedot tallennetaan KymenHVAn - Kymenlaakson 
hyvinvointialueen käytössä olevaan asiakastietojärjestelmään. Asiakkaalla on oikeus tarkistaa 
itseään koskevat asiakasrekisteritiedot esittämällä allekirjoitettu pyyntö rekisterinpitäjälle 
(EU:n tietosuoja-asetus (2016/679) 15 artikla). 
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