SAATTAJAKORTIN HAKULOMAKE

e Kortin anojan pitaa olla lietolainen.

e Korttia anottaessa tulee esittad kuntoutus-/palvelusuunnitelma tai sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattihenkilon lausunto(esim. laakari, fysioterapeutti,

kuntoutusohjaajaa, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija, terveydenhoitaja jne.)

o Nakovammaiset saavat kortin myos esittdmalld Varsinais-Suomen Nakévammaiset ry:n

nakdvammaiskortin.

e Kortti on voimassa enintaan viisi vuotta.

Hakemukset toimitetaan osoitteeseen: Liedon kunta, liikuntapalvelut, PL 24, 21421 Lieto

Taytathan tiedot huolellisesti:

Haen uutta korttia [_] Haluan uusia korttini []

Hakijan nimi:

Katuosoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:
Puhelin: Sahkdpostiosoite:

Syntymaaika:

Laakarin tai fysioterapeutin arvio avustajan tarpeesta:

Paikka ja aika Arvion tekijan allekirjoitus

Saattajakortin anojan tulee tutustua rekisteriselosteeseen ja laittaa rasti ruutuun.

[ ] Olen tutustunut rekisteriselosteeseen

Hakijan allekirjoitus:

Liikuntapalveluvastaava tayttaa:

Kortin numero: Kortti myonnetty: Kortti voimassa:

Mydntaja: Lisatietoja:
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