
PUNKAHARJUN SOSIAALILAUTAK UNTA 
Kauppatie  20, PL 18 
58500    PUNKAHARJU    PUH: 015-527 5400 
 
KULJETUSTUK IHAKEMUS: 
 
Hakijan nimi: __________________________________ Sotu:____________-_________ 
 
Puolison nimi:__________________________________ Sotu:____________-_________ 
 
Osoite___________________________________________________________________________ 
 
Puh:____________________  Muut taloudessa asuvat: _________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Autot, muut kulkuneuvot mitä taloudessa on:____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Haen kuljetustukea______________________ matkaa kuukaudessa, matkoihin mistä-minne: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
PERUSTELUT  (esim vammat ja sairaudet): ___________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
LIIKKUMISKYKYNI ulkona_____________ metriä,  
 
APUVÄLINEET ulkona liikkumiseen: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
LIIKKUMISKYKYNI sisällä: _______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
käyttämäni APUVÄLINEET sisällä:__________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
SAATTAJAN TARVE: ____________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 
JULKISET LIIKENNEYHTEYDET KODIN LÄHEISYYDESSÄ: 
 
LINJA-AUTOLLE :_______________ kilometriä,  vuorot ____________ kertaa viikossa 
 
LINJA- TAI REITTITAKSILLE: _____________ kilometriä, vuorot_______ kertaa viikossa 
 
LISÄTIETOJA LIIKENNEYHTEYKSISTÄ: ESIM. MUUTOKSET KESÄISIN 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
MATKAT PALVELUIHIN: 
 
Lähin kauppa:______________ kilometriä,  apteekki: ___________ kilometriä 
 
Lähin posti:   ______________ kilometriä,  lähin pankki:_________ kilometriä 
 
 
Allekirjoitus: 
 
___________________________ __/____ 20___      ________________________________ 
Paikka   Päiväys         Allekirjoitus 
 
Lisätiedot: 
 
- Lääkärinlausunto ohessa / toimitetaan erikseen 
 
- Muu lausunto: ___________________________________________________________________ 
 
- Kotikäynti _____/____ 20____  Kävijä: _________________________________________ 
 
Lausunto liitteenä / toimitetaan myöhemmin 
 
 
Jos haette kuljetustukea vammanne tai sairautenne perusteella Teidän tulee aina toimittaa liitteeksi 
lääkärintodistus ellei sosiaalityöntekijän kanssa ole sovittu, että sosiaalityöntekijä hankkii 
lääkärintodistuksen suoraan hoitavalta lääkäriltä. 



SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAISEN KULJETUSP ALVELUN 
 PERUSTEET PUNKAHARJUN KUNNASSA 1.1.2010 ALKAEN 
 
 
Tavoite Tukea kotona asumista ja itsenäistä selviytymistä. 
 
Kenelle Yli 75-vuotiaille Punkaharjulaisille, joiden toimintakykyisyys on alentunut 

merkittävästi niin, että julkisten kulkuneuvojen käyttö tuottaa vaikeuksia tai on 
perusteltu yksilöllinen kuljetuspalvelun tarve ja taloudessa ei ole kulkuneuvoa 
käytettävissä. Palvelua ei myönnetä henkilölle, joka on laitoshoidossa. 

 
 Pääsääntöisesti palvelu on tarkoitettu taajama-alueen ulkopuolella asuvalle.  
  
 Asiointiliikenne on aina ensisijainen ja sen käyttömahdollisuus otetaan huomioon 

päätöstä tehtäessä.  
 
 Kuljetuspalvelua ei voida myöntää, eikä käyttää terveydenhoitoon liittyviin 

matkoihin, joihin voidaan hakea sairausvakuutuslain mukainen korvaus Kelalta. 
Näitä matkoja ovat lääkärikäynnit, sairaalakäynnit, lääkärin määräämät 
tutkimukset ja – hoitokäynnit. 

 
Tulo- ja varallisuusharkinta  
 Palvelua myönnettäessä käytetään tulo- ja varallisuusharkintaa. 
 
 Tulorajat ovat seuraavat: 

- yksin asuva henkilö, bruttotulot enintään 1100 euroa/kk 
- avo- tai aviopuolisot, yhteenlasketut bruttotulot enintään 2200 euroa/kk 
- säästöt 5000 euroa. 

 
 Metsänomistajilla otetaan tulona huomioon metsän laskennallinen tuotto. Tuloina 

ei oteta huomioon asumistukea, hoitotukea, eikä rintamalisiä. 
 
Matkojen määrä Kuljetuspalvelua myönnetään enintään 2 yhdensuuntaista matkaa viikkoa 

kohden.  
 
Matkustusalue Kuljetuspalvelua voidaan käyttää Punkaharjun alueella. Kuukaudessa enintään 2 

yhdensuuntaista matkaa voi suuntautua lähikuntiin. 
 
Omavastuuosuus On voimassa olevan linja-autotaksan mukainen ja se maksetaan suoraan 

taksinkuljettajalle. 
 
Hakeminen Kuljetuspalvelua myönnetään hakemuksen perusteella. Asiakkaan olosuhteiden 

ja toimintakyvyn selvittämiseksi tehdään yleensä kotikäynti. 
 
 Hakemuksen liitteeksi tarvitaan: 

- lääkärin tai terveydenhuollon ammattihenkilön lausunto asiakkaan 
liikkumiskyvystä 

- tiliotteet säästöjen osoittamiseksi 
- kuluvan vuoden tuloja koskevat päätökset (eläkepäätökset ym.) 

 
 
 


