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Liikkumistaidon ohjausta koskevien korvausten tarkistaminen
vuodelle 2014

HEL 2014-006381 T 01 02 00 00
Paatos

Vammaistyon paallikkd paatti hyvaksya nakdévammaisten
likkumistaidon ohjauksesta maksettavat palkkiot ajalle 1.1.2014 —
31.12.2014 alla mainittujen hintojen mukaisesti.

Liikkumistaidon ohjauksesta korvataan 1.1.2014 lukien
tuntikorvauksena 58,40 euroa (57,80 euroa vuonna 2013),
kotikayntilisa/ohjauskerta tuntikorvauksesta 50 % eli 29,20 euroa seka
opastusajalta oman auton kaytosta kunnallisen yleisen virka- ja
tydehtosopimuksen mukainen kilometrikorvaus, mika talla hetkella on
0,43 euroa 5 000 ensimmaiselta kilometrilta ja 0, 39 euroa seuraavilta
kilometreilta. Vastaava kilometrikorvaus maksetaan ohjaustilanteeseen
liittyviltd matkoilta ohjaajan kotoa nakdvammaisen luokse ja takaisin.

Paatoksen perustelut

Sosiaalilautakunta on 16.1.1996 vahvistanut vammaispalvelulain
soveltamisohjeet. Liikkumistaidon ohjaajien palkkioita koskevat ohjeet
sisaltyvat vammaispalvelulain soveltamisohjeisiin.

Liikkumistaidon ohjauksesta korvataan 1.1.2014 lukien
tuntikorvauksena 58,40 euroa (57,80 euroa vuonna 2013),
kotikayntilisa/ohjauskerta tuntikorvauksesta 50 % eli 29,20 euroa seka
opastusajalta oman auton kaytdsta kunnallisen yleisen virka- ja
tydehtosopimuksen mukainen kilometrikorvaus, mika talla hetkella on
0,43 euroa 5 000 ensimmaiselta kilometrilta ja 0, 39 euroa seuraavilta
kilometreilta. Vastaava kilometrikorvaus maksetaan ohjaustilanteeseen
liittyviltd matkoilta ohjaajan kotoa nakdvammaisen luokse ja takaisin.

Hinnankorotuksen (1 %) taustalla on yleinen kustannustason nousu
kohonneine palkkauskustannuksineen.

Lisatiedot
Jonna Weckstrom, vs. vammaisten sosiaalitydn paallikkd, puhelin: 310 89545
jonna.weckstrom(a)hel.fi
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Poytakirja on pidetty yleisesti nahtavana Helsingin kaupungin
kirjaamossa (Pohjoisesplanadi 11-13) 23.05.2014.
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus
Oikaisuvaatimuksen saa tehda

— se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa
(asianosainen)

— kunnan jasen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen
tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon
maaraajan viimeisena paivana ennen kirjaamon aukioloajan
paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta
nayteta, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun poytakirja on
asetettu yleisesti nahtavaksi.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva,
vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sahkdpostiosoite: helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10

00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
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Kayntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto, Energia ja Satama)
(09) 310 13701 (Kaupunkisuunnittelu- ja kiinteistdtoimi)
(09) 310 13702 (Rakennus- ja ymparistétoimi)
(09) 310 13703 (Sivistystoimi)
(09) 310 13704 (Sosiaali- ja terveystoimi)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15-16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisena. Myos sahkdinen asiakirja
tayttaa vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

— paatos, johon oikaisuvaatimus kohdistuu

— miten paatosta halutaan oikaistavaksi

— milla perusteella paatosta halutaan oikaistavaksi

— oikaisuvaatimuksen tekija

— milla perusteella oikaisuvaatimuksen tekija on oikeutettu
tekemaan vaatimuksen

— oikaisuvaatimuksen tekijan yhteystiedot

Poytékirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita 1ahetetaan pyynnosta.
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.
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