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KUNTOUTTAVAN TYÖTOIMINNAN / SOSIAALISEN KUNTOUTUKSEN 
RYHMÄTOIMINNAN MATKAKORVAUSHAKEMUS  

Mikäli matkakuluja ei korvata sinulle muulla tavalla (esim. Tampereen seudun joukkoliiken-
teen bussilipun latausoikeus Nellassa tai maksusitoumus Tampereen seudun joukkoliiken-
teelle) ja sinulle tosiasiallisesti syntyy kuluja matkustamisesta (oma kulkuneuvo tai joukko-
liikenne), voit hakea matkakorvausta jälkikäteen. 

Oman kulkuneuvon käyttämisestä aiheutuvat menot voidaan ottaa huomioon silloin, kun 
julkisen liikenteen käyttö ei ole mahdollista esimerkiksi puuttuvien/hankalien joukkoliiken-
neyhteyksien tai terveydentilan vuoksi. Oikeudesta hakea tilille maksettavaa matkakor-
vausta sovitaan etukäteen sosiaalihuollon ammattilaisen kanssa. 

Oman kulkuneuvon käytöstä aiheutuvat kulut huomioidaan toteutuneiden päivien mukai-
sesti. Hakemus tehdään jälkikäteen kerran kuukaudessa kalenterikuukauden ajalta (esim. 
1.8. - 31.8.). Muista kuntouttavaan työtoimintaan / sosiaaliseen kuntoutukseen sisältyvistä 
ryhmän tekemistä matkoista, esim. retki museoon, sovitaan erikseen sosiaalihuollon am-
mattilaisen kanssa.  

Oman kulkuneuvon käytöstä huomioidaan 0,33 €/km, kun matka asuinpaikan ja työtoimin-
tapaikan välillä on vähintään 3 km yhteen suuntaan. Matkan pituus arvioidaan Fonecta tai 
Google -reittiohjelmaa käyttäen. Ilmoitetut tiedot tarkistetaan. Tietojen muuttuessa on toi-
mitettava viipymättä uusi hakemus päivitetyillä tiedoilla. 
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Nimi: 

Henkilötunnus: Puhelinnumero: 

Osoite: 

Kuntouttavan työtoiminnan / Sosiaalisen kuntoutuksen toimintapaikka ja osoite: 

päivämäärä:       kilometrimäärä reitillä: 

 JULKINEN LIIKENNE (kuitti liitteenä) 

Pankkitilinumero: 

Päiväys ja allekirjoitus: 

 OMAN KULKUNEUVON KÄYTTÖ: 

 

Muu kuntouttavaan työtoimintaan / sosiaaliseen kuntoutukseen sisältyvä 
sosiaalihuollon ammattilaisen kanssa erikseen sovittu ryhmän tekemä matka esim. 
tutustumis-käynti/retki. Reitti (lähtöpaikan osoite - kohteen osoite - paluupaikan osoite): 

Matkakustannus: päivittäinen kilometrimäärä edestakaisin:

Toteutuneiden toimintapäivien määrä / kalenterikuukausi:
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