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Porin kaupunki
Perusturvakeskus Antinkatu 16 B, 4 krs, 28100 Pori www.pori.fi
Vammaispalvelut Puhelinvaihde 02 621 1100

etunimi.sukunimi@porinperusturva.fi

Vammaispalvelulain (VPL 8 §, VPA 4 §) mukainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu vaikeavammaiselle hen-
kilölle, jolla on pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuksia liikkumisessa ja jolle vamman tai sairauden vuoksi jul-
kisten liikennevälineiden käyttö tuottaa kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Tulotietoja ei tarvita.

Sosiaalihuoltolain (SH 23 §) Liikkumista tukevia palveluja järjestetään henkilöille, jotka eivät kykene it-
senäisesti käyttämään julkisia liikennevälineitä sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintaky-
kyä alentavan syyn takia ja jotka tarvitsevat palvelua asioimisen tai muun jokapäiväiseen elämään kuulu-
van tarpeen vuoksi.

Täyttöohjeet ja lisätiedot löytyvät lomakkeen viimeiseltä sivulta.

1. Hakijan
henkilötie-
dot

Nimi Henkilötunnus

Osoite Postinumero ja –toimipaikka

Puhelin Sähköposti

Oletteko sotainvalidi?  Ei  Kyllä, invaliditeettiaste        %

Oletteko veteraani / miinanraivaaja / lotta?  Ei  Kyllä

2. Asuminen Missä asutte? Asutteko yksin

 Ei  Kyllä

Koti  Ei  Kyllä

Palveluasuminen  Ei  Kyllä, missä

Laitos  Ei  Kyllä, missä

3. Tuloselvitys Hakijan bruttotulot kuukaudessa (vain SHL:n mukaan)

 Kansaneläke       €/kk

 Hoitotuki       €/kk

 Vammaistuki       €/kk

 Muu eläke, mikä:       €/kk

 Muut tulot, mitkä:       €/kk

4. Puoliso Puolison nimi Henkilötunnus

Puolison bruttotulot kuukaudessa (vain SHL:n mukaan)

 Kansaneläke       €/kk

 Hoitotuki       €/kk

 Vammaistuki       €/kk

 Muu eläke, mikä:       €/kk

 Muut tulot, mitkä:       €/kk
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5. Liikkumisen
esteet

Mitä apuvälineitä käytätte sisällä?

 En mitään

 Rollaattori  Pyörätuoli  Keppi/kyynär-
sauvat

 Muu, mikä:

Mitä apuvälineitä käytätte ulkona?

 En mitään

 Rollaattori  Pyörätuoli  Keppi/kyynär-
sauvat

 Muu, mikä:

6. Liikennevä-
lineet

Mitä liikennevälineitä käytätte asioimis- tai vapaa-ajan matkoilla tällä hetkellä?

 Julkiset joukkoliikennevälineet (linja-auto)  Oma auto

 Taksi  Invataksi  Muu, mikä:

Voitteko käyttää matkoillanne linja-autoa?  Kyllä  Joskus  Ei

Voitteko käyttää linja-autoa saattajan
avulla?

 Kyllä  En tar-
vitse saatta-
jaa

 Ei

Perustelut, jos ette voi käyttää linja-autoa

7. Kuljetusapu Millaisille matkoille tarvitsette kuljetusapua?

 Asioiminen ja vapaa-ajan matkat

 Opiskelu

 Työ

8. Vamma ja /
tai sairaus

Vamman tai sairauden aiheuttamat haitat erityisesti liikkumisessa

9. Päivittäiset
toiminnot

Tarvitsetteko apua päivittäisissä toiminnoissa?  Ei  Kyllä

Tarvitsetteko apua kaupassa, postissa ym. asioiden hoidossa?  Ei  Kyllä

10. Ulkopuoli-
nen apu

Keneltä saatte apua? (omaiset, ystävät, kotihoidon palvelut)
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11. Liikkuminen
sisätiloissa

Miten liikutte sisällä asunnossanne?

Onko talossanne hissi?  Ei  Kyllä

Pystyttekö kulkemaan portaita?  Ei  Kyllä, minkä verran?

12. Liikkuminen
ulkona

Minkälaisia vaikeuksia teillä on liikkumisessa ulkona?

Kuinka pitkän kokonaismatkan pystytte kävelemään?

Kesällä        m Talvella        m

Kuinka usein matkalla täytyy levätä?

Asunnon sijainti palvelujen ja liikenneyhteyksien kannalta?

Lähin  linja-autopysäkki        m Lähin  kauppa        m

13. Lisätietoja

14. Suostumus Suostun siihen, että hakemustani käsittelevä työntekijä voi pyytää muilta viranomaisilta
sellaisia minua koskevia lisätietoja, jotka ovat hakemukseni käsittelyssä tarpeellisia.

 Suostun  En suostu

15. Hakijan tai
hänen edus-
tajansa alle-
kirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja suostun tietojen tarkastamiseen

(Viite: Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) § 14–20)

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus

   /     20

16. Liitteet  Lääkärintodistus  Tuloselvitys  Todistus
työstä/opiskelusta

 Kopiot eläkepää-
töksistä

 Muu, mikä:
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Kuljetuspalveluhakemuksen ohjeet

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu. Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu
kodissaan asuvalle iäkkäälle vähävaraiselle ja huonokuntoiselle henkilölle. Huonokuntoisuutta voi olla esi-
merkiksi liikkumisvaikeudet. Kuljetuspalvelu on tarkoitettu asiointi- ja virkistysmatkoja varten ja sen
myöntäminen perustuu yksilölliseen tarveharkintaan.

Vammaispalvelulainmukainen kuljetuspalvelu. Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu on tar-
koitettu vaikeavammaiselle henkilölle. Vaikeavammaisuuden toteaminen perustuu kaupungin edustajan
sekä lääkärin tekemään arvioon henkilön toimintakyvystä. Vaikeavammaisena pidetään henkilöä, jolla on
erityisiä vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vamman tai sairautensa vuoksi voi käyttää julkisia joukkolii-
kennevälineitä ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Lähinnä ikääntymisestä ja siihen liittyvistä sairauk-
sista johtuva liikuntarajoitteisuus ei ole vammaispalvelulain tarkoittamaa vaikeavammaisuutta.

Kuljetuspalvelun myöntäminen. Kuljetuspalvelun myöntää Porin kaupungin vammaispalvelut. Kuljetus-
palvelun myöntäminen perustuu asiakkaan kunnon ja elinolosuhteiden kartoittamiseen. Nopeuttaakseen
kuljetuspalveluhakemuksen käsittelyä hakijan tulee vastata kaikkiin hakemuksessa esitettyihin kysymyk-
siin.

Kuljetuspalveluhakemuksen käsittely. Kuljetuspalvelua hakevan henkilön kokonaistilanteen arviointi
perustuu kuljetuspalveluhakemukseen ja sen liitteisiin. Lisäksi päätöksentekoa edeltää aina henkilökoh-
tainen tapaaminen kaupungin edustajan kanssa vammaispalvelutoimistossa tai hakijan kotona. Kaupungin
edustaja ottaa hakijaan yhteyttä ja sopii tapaamisen hakemuksen saavuttua vammaispalvelutoimistoon.

Kuljetuspalveluhakemuksen liitteet. Kuljetuspalveluhakemukseen tulee liittää lääkärintodistus ja tulo-
selvitys SHL:n mukaista kuljetuspalvelua haettaessa. Lääkärin todistuksen tulee olla korkeintaan kuusi (6)
kuukautta vanha.

Tuloselvityksestä tulee käydä ilmi hakijan ja hänen mahdollisen puolisonsa bruttona esitetyt kuukausitu-
lot. Selvitykseksi riittävät esimerkiksi kopiot viimeisimmistä eläkepäätöksistä ja/tai Kelan hoito- tai vam-
maistukipäätöksistä. Hakijan tuloihin lasketaan eläketulot sekä Kelan myöntämistä etuuksista vammais-
tuki ja eläkettä saavan hoitotuki. Hakija tuloihin ei lasketa asumistukea, omaishoidontukea tai rintamali-
siä.

Jos kuljetuspalvelua haetaan työ- tai opiskelumatkoja varten, hakemukseen tulee liittää todistus
työstä/opiskelusta. Todistuksen tulee olla työnantajan tai oppilaitoksen edustajan allekirjoittama. Lisäksi
hakemuksen kohtaan 13. Lisätietoja tulee antaa seuraavat tiedot:

Työnantaja/oppilaitos
Työpaikan/oppilaitoksen osoite
Tarvittavien yhdensuuntaisten matkojen lukumäärä/kk
Työ/opiskelun alkamis- ja päättymispäivämäärä

Hakemuksen toimittaminen. Kuljetuspalveluhakemukset tulee toimittaa käyntiosoitteeseen: Porin Vam-
maispalvelut, Antinkatu 16 B, 4 krs 28100 Pori. Vammaispalvelutoimisto on avoinna ma - pe klo 8.00 -
16.00.

Lisätietoja. Vammaispalvelutoimiston neuvonta puh. 044 701 6192. Sosiaaliohjaajat 044 701 6681,
044 701 7053 (Sosiaaliohjaajien puhelinajat ma-to 9.00–10.00).


