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Hakemus
Erityisryhmien uinti- ja kuntosalikortti

Uusi hakemus

Jatkohakemus

Avustajan tarve pukeutumis-, allas- ja kuntosalitiloissa

Hakija Hakijan etu- ja sukunimi Puhelinnumero

Lähiosoite

Postinumero ja -toimipaikka Henkilötunnus

Käsiteltyjen hakemusten tiedot tallennetaan asiakasrekisteriimme. Tietojen antaminen on vapaaehtois-
ta, mutta erityisryhmien korttia ei voida myöntää ilman pyydettyjä tietoja. Tietosuojaseloste on nähtä-
villä Kouvolan kaupungin verkkosivuilla, osoitteessa kouvola.fi/informointiasiakirjat

Hyväksyn Kouvolan kaupungin tietosuojaehdot

Kortin nouto Haluan noutaa kortin seuraavasta uimahallista: Päätös hyväksynnästä toi-
mitetaan 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 eläkkeensaa-
jan hoitotuesta, joka on myönnetty sairauden tai vamman aiheuttaman haitan, 
avuntarpeen tai ohjauksen ja valvontatarpeen perusteella.

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

Todistus avustajan tarpeesta

Päiväys ja  
allekirjoitus

Päiväys Allekirjoitus

Viranomaisen  
merkinnät

Saapumispvm. Vastaanottaja Hyväksymispvm. Hyväksyjä

Kortin voi uusia ilman hakemusta

toistaiseksi vuoteen asti

Hylkäämispvm. Hylkäämisen syy

https://www.kouvola.fi/kouvolankaupunki/asiointi/tietosuoja/rekisteroityjen-informointi/
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