Pirkanmaan 1(2)
hyvinvointialue

KUNTOUTTAVAN TYOTOIMINNAN / SOSIAALISEN KUNTOUTUKSEN
RYHMATOIMINNAN MATKAKORVAUSHAKEMUS

Mikali 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-
likenne), voit hakea matkakorvausta jalkikateen.

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

Oman kulkuneuvon kaytosta aiheutuvat kulut huomioidaan toteutuneiden paivien mukai-
sesti. Hakemus tehdaan jalkikateen kerran kuukaudessa kalenterikuukauden ajalta (esim.
1.8. - 31.8.). Muista kuntouttavaan ty6toimintaan / sosiaaliseen kuntoutukseen sisaltyvista
ryhman tekemista matkoista, esim. retki museoon, sovitaan erikseen sosiaalihuollon am-
mattilaisen kanssa.

Oman kulkuneuvon kaytosta huomioidaan 0,33 €/km, kun matka asuinpaikan ja tyotoimin-
tapaikan valilla on vahintaan 3 km yhteen suuntaan. Matkan pituus arvioidaan Fonecta tai
Google -reittiohjelmaa kayttaen. limoitetut tiedot tarkistetaan. Tietojen muuttuessa on toi-
mitettava viipymatta uusi hakemus paivitetyilla tiedoilla.



Pirkanmaan 2(2)

hyvinvointialue

Nimi:

Henkildotunnus: Puhelinnumero:

Osoite:

Kuntouttavan tyotoiminnan / Sosiaalisen kuntoutuksen toimintapaikka ja osoite:

[ ] OMAN KULKUNEUVON KAYTTO:

Matkakustannus: paivittainen kilometrimaara edestakaisin:
Toteutuneiden toimintapaivien maara / kalenterikuukausi:

Muu kuntouttavaan ty6toimintaan / sosiaaliseen kuntoutukseen sisaltyva
sosiaalihuollon ammattilaisen kanssa erikseen sovittu ryhman tekema matka esim.
tutustumis-kaynti/retki. Reitti (Iahtdpaikan osoite - kohteen osoite - paluupaikan osoite):

paivamaara: kilometrimaara reitilla:

[ JULKINEN LIIKENNE (kuitti liitteen&)

Pankkitilinumero:

Paivays ja allekirjoitus:
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