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 Uusi hakemus 

 Jatkohakemus 

 
 

Avustajan tarve 
pukeutumis-, allas- ja kuntosalitiloissa 

  

Hakija 
 

Hakijan etu- ja sukunimi Puhelinnumero 

            

Lähiosoite 

      

Postinumero ja postitoimipaikka Henkilötunnus 

            

Kortin nouto Haluan noutaa kortin seuraavasta uimahallista: 
Päätös hyväksynnästä toimitetaan  
uimahallin kassalle. 

      

Hakemuksen 
liitteet 

Hakemuksen liitteenä on esitetty jokin seuraavista: 

 Lääkärintodistus haittaluokasta - sairauden tai vamman kokonaishaittaluokka vähintään 11. 
Sosiaali- ja terveysministeriön päätös tapaturmavakuutuslain 18 a §:ssä tarkoitetusta    
haittaluokituksesta 23.12.1986 / 1012 

 Päätös Kelan myöntämästä 16 v. täyttäneen vammaistuesta tai eläkkeensaajan hoitotuesta, joka on myönnetty 
sairauden tai vamman aiheuttaman haitan, avuntarpeen tai ohjauksen ja valvontatarpeen perusteella. 

 Päätös Kelan myöntämästä alle 16 v. korotetusta tai ylimmästä vammaistuesta, joka on myönnetty kun lapsen 
hoidosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuva rasitus ja sidonnaisuus on vaativaa tai vie päivittäin huomat-
tavasti aikaa tai lapsen perheelle aiheutuu vaativaa ja ympärivuorokautista rasitusta ja sidonnaisuutta. 

 Vammaisen pysäköintilupa 

Päiväys ja 
allekirjoitus 
 

Päiväys Allekirjoitus 

 
 
      

 
 

      

Viranomaisen 
merkinnät 

Saapumispvm. Vastaanottaja 

            

Hyväksymispvm. Hyväksyjä 

            

Kortin voi uusia ilman hakemusta 

 toistaiseksi 

 vuoteen __________ asti 

Hylkäämispvm. Hylkäämisen syy 
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