
     KULJETUSPALVELUHAKEMUS 
 

saapumispäivämäärä _____________ 
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Sosiaalihuoltolain mukainen harkinnanvarainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu henkilölle, jolla on pitkäaikaisesti erityisiä 
vaikeuksia liikkumisessa ja jolle sairauden vuoksi julkisten liikennevälineiden käyttö tuottaa kohtuuttoman suuria 
vaikeuksia. Palvelun myöntämiseen vaikuttavat hakijan perhekoko ja bruttotulot sekä varallisuus. Kuljetuspalvelua ei voi 
käyttää matkoihin, joihin voi saada korvausta Kelalta. 
Hakemuksen käsittelyä varten tarvitaan liitteeksi tulo- ja varallisuustiedot. Puutteellista hakemusta ei voida käsitellä.  
 
Liitteet    toimitettu aiemmin       hakemuksen liitteenä        Toimitetaan myöhemmin 
 

1. 
HAKIJAN TIEDOT 

Nimi 
 

Henkilötunnus 
 

Lähiosoite 
 

Postinumero ja postitoimipaikka 
 

Puhelin 
 

Sähköposti 

Asioidenhoitajan nimi ja yhteystiedot 
 
 

Samassa taloudessa asuvat henkilöt 
 
 

2.  
SAIRAUS/ 
TOIMINTAKYKY 

Liikkumista vaikeuttava sairaus, milloin diagnosoitu: 

Sairauden aiheuttamat haitat erityisesti liikkumisessa (sisällä ja ulkona):  

3.  
LIIKKUMISEN 
APUVÄLINEET 

Käytössänne olevat liikkumisen apuvälineet: 

Ei apuvälineitä   sisällä  ulkona 

Keppi  sisällä  ulkona 

Kyynärsauvat  sisällä  ulkona 

Rollaattori  sisällä  ulkona 

Pyörätuoli  sisällä  ulkona 

Sähköpyörätuoli  sisällä  ulkona 

Muu, mikä?   sisällä  ulkona 

 
__________________________________________ 
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4. 
LIIKKUMINEN 

Kuinka pitkän kokonaismatkan jaksatte kävellä käytössänne olevalla apuvälineellä?  
 
_________________________________________________________________________________  
Kuinka usein matkalla tarvitsee levätä? 
 
_________________________________________________________________________________ 
Pystyttekö kulkemaan portaita? 

 Kyllä _____________ porrasta           Ei  

Miten hoidatte tällä hetkellä asiointimatkanne (esim. kävellen, polkupyörällä, linja-autolla, 

palveluliikenteellä, taksilla, jonkun kyydissä)? 

 
_________________________________________________________________________________ 
Miten selviydytte asioinneista (esim. kaupassa, postissa, pankissa) ja tarvitsetteko apua? 
 
_________________________________________________________________________________ 
Kuinka kaukana lähimmistä palveluista asutte (kauppa, apteekki, pankki)? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Milloin olette kulkeneet viimeksi julkisella liikenteellä (linja-auto, palveluliikenne)? 
 
__________________________________________________________________________________________ 

5.  
ASUMINEN 

Asutteko palvelutalossa?                                    Kyllä       Ei  
Monennessako kerroksessa asutte?        ____________ kerroksessa.  
Onko talossa hissiä?                                            Kyllä       Ei 
Onko teille tehty palvelutarpeen arviointia?  Kyllä       Ei 
                 Jos kyllä, milloin palvelutarpeen arviointi on tehty _________________  
 

6.  
TULO – JA 
VARALLISUUS- 
TIEDOT 

LIITTEET:  
Viimeisin esitäytetty veroilmoitus 
Viimeisin päätös tuloverosta 
Viimeisin veroilmoitus erittelyosa 
Viimeisimmät tiliotteet tai saldotodistukset 

7. 
SUOSTUMUS JA 
ALLEKIRJOITUS 

Suostun siihen, että Keski-Suomen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät saavat käsitellä 
tarvittavia/syntyviä terveystietojani vain hoitosuhteessa tai työtehtävien hoitamiseksi. Tietojani voidaan käsitellä 
vain siinä laajuudessa kuin työtehtävät edellyttävät. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
(812/2000) § 14-20  
Päivämäärä ja allekirjoitus 
 
__________________________________________________________________ 
 

8.  
PALAUTUS 

Ohjeet hakemuksen palautukseen seuraavalla sivulla.  
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Palauta hakemus osoitteeseen:  

Keski-Suomen hyvinvointialue / Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus / oman kuntasi osoitetiedot  

  

HANKASALMI: Keskustie 41, 41520 Hankasalmi 

JOUTSA: Myllytie 12, 19650 Joutsa 

JYVÄSKYLÄ: Ohjelmakaari 10, 40500 Jyväskylä 

JÄMSÄ: Kelhänkatu 3, 42100 Jämsä 

KANNONKOSKI: Järvitie 7A, 43300 Kannonkoski 

KARSTULA: Virastotie 4, 43500 Karstula  

KEURUU: Seiponniementie 7, 42700 Keuruu 

KINNULA: Leenantie 2, 43900 Kinnula 

KIVIJÄRVI: Järvitie 7A, 43300 Kannonkoski 

KONNEVESI: Keskustie 41, 41520 Hankasalmi 

KYYJÄRVI: Järvitie 7A, 43300 Kannonkoski 

LAUKAA: Pelloskuja 3, PL 6, 41341 Laukaa 

LUHANKA: Myllytie 12, 19650 Joutsa 

MULTIA: Pappilantie 8, 42600 Multia 

MUURAME: Virastotie 10, 40950 Muurame 

PETÄJÄVESI: Teollisuustie 1, 41900 Petäjävesi 

PIHTIPUDAS: Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

SAARIJÄRVI: Sivulantie 11, 43100 Saarijärvi 

TOIVAKKA: Myllytie 12, 19650 Joutsa 

UURAINEN: Virastotie 4, 41230 Uurainen 

VIITASAARI: Keskitie 10, 44500 Viitasaari 

ÄÄNEKOSKI: PL 24, 44101 Äänekoski  

 

 

  
 
 


