. ‘ KULJETUSPALVELUHAKEMUS

Sosiaalihuoltolain mukainen
eksote

Liikkumisen tukea myonnetaan asiointi- ja virkistysmatkoihin Iahinna ikaantyneille henkildille, jotka
tarvitsevat tukea ikdantymisessa liittyvan toimintakyvyn heikentymisen johdosta seka muille
likkumisessa tukea tarvitseville henkilGille, jotka eivat ole oikeutettuja vaikeavammaisten
kuljetuspalveluihin. Lisaksi omaa autoa ei ole kaytdssa.

Myontamisedellytykset:

Sosiaalihuoltolain 1301 / 2014 mukaan kuljetuspalvelun mydntaminen perustuu yksildlliseen
palvelutarpeen arviointiin. Ohjeellisena linjauksena tuen myontamisessa kaytetaan noin 1500 euron
tulorajaa ja 5000 euron saastdrajaa yhdelta henkildlta ja 2200 euron tulorajaa ja 8000 euron
saastorajaa pariskunnilta.

Tuloihin lasketaan mukaan paaoma- ja korkotulot seka metsan laskennallinen tuotto. Lisaksi
otetaan huomioon hakijan muu huomattava omaisuus.
Elakkeensaajan hoitotukea, asumistukea ja rintamalisaa ei oteta tulona huomioon.

Hakijan nimi Henkilotunnus
Osoite Puhelin
Puolison / lahiomaisen nimi Puhelin
Tiedot Diagnoosi / vamma ja sairaudet

vammasta/

sairaudesta

Kaytatteko liikkumisen apuvalineena

pyoratuolia| |keppia| |kyynarsauvoja| |[rollaattoria

muuta apuvalinetta, mita

Saatteko Kelan hoito- tai vammaistukea? |[ | kylld|[ | en saa

Tarvitsetteko saattajan apua? [ ] kylla|[_] en tarvitse

Kuka toimii saattajana?

Kuljetus-
palveluiden Taksi Invataksi
tarve

Sotainvalidi % Rintamaveteraani
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Euroa / kk brutto
Tulot (ennen veron vahentamista)
Hakija Puoliso
Tyoelakkeet
Kansanelake
Muut tulot (korko,
osinko, vuokra ym.)
Metsan tuotto/
pinta-ala
Yhteensa
Talletukset, euroa
Onko teilld autoa kaytéssa? kylla ei

Hakemuksen liitteena tulee toimittaa seuraavat asiakirjat:

Laakarintodistus (tai kopio c-lausunnosta) tai muu sosiaali-/terveydenhuollon henkildén
tekema selvitys

Pankkien selvitys saastoista (tai kopio tiliotteesta, jos saastdja ei ole)

Verotuspaatods ja sen erittelyosa (ei selvitys ennakonpidatysperusteista)

Kopiot elaketodistuksista

Tarvittaessa kirjallinen selvitys vakiotaksioikeuden ja/tai yksinmatkustusoikeuden
tarpeesta

Suostumus ja |Vakuutan talla hakemuslomakkeella antamani tiedot oikeiksi.
allekirjoitus

Suostun tarvittavien tietojen hankkimiseen muilta viranomaisilta
Paivays:
/ 20 Hakijan allekirjoitus

Kuljetuspalveluhakemus palautetaan liitteineen:

Iso apu — palvelukeskus Imatran kotihoito

Outi Lindén Sari Tuononen

Kauppakatu 63 F.O Virtasenkatu 6

53100 LAPPEENRANTA 55100 IMATRA
Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi,
Savitaipale, Taipalsaari Ruokolahti

Lisatietoja puh. 040 359 4335 Lisitietoja puh. 040 637 5839
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