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HAKULOMAKE

Olet hakemassa sopeutumista tukevalle kurssille. Kurssi(t) jolle haet:

Tahdella (*) merkityt tiedot ovat pakollisia.

* Etunimi: * Sukunimi:

* Sukupuoli: * Henkil6tunnus (muodossa ppkkvv-xxxx):

* Sahkopostiosoite:

* Puhelinnumero:

* Lahiosoite:

* Postinumero ja postitoimipaikka:

Erityisruokavalio:

| | Eikalaa [ | Eisitrushedelmi | | Eipalkokasveja [ | Gluteeniton

|| Ei punaista lihaa [ | Kasvisruokavalio | ] Eipahkinéita [ | Laktoositon

[ | Eiselleria [ | Maidoton [ | Eisianlihaa [ | Vahalaktoosinen
|| Eisienia

Muu erityisruokavalio:

Kaytan seuraavia apuvalineita:

|| Keppi || Kyynarsauvat || Pyoératuoli || Rollaattori
|| sahkémopo || sahkopyoratuoli || En kayta apuvalineita
Muut apuvalineet:

Avuntarve:
|| selviydyn itsendisesti, en tarvitse apua
|| tarvitsen apua, tarpeet eritelty alla:

- pukeutuminen || tarvitsen paljon apua || tarvitsen jonkin verran apua
- peseytyminen ja/tai WC || tarvitsen paljon apua || tarvitsen jonkin verran apua
- sydbminen || tarvitsen paljon apua || tarvitsen jonkin verran apua
- juominen || tarvitsen paljon apua || tarvitsen jonkin verran apua
- liikkuminen L] tarvitsen paljon apua L] tarvitsen jonkin verran apua

Kuvaile avuntarvettasi:
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Ammatti (myds entinen):

Koulutus:

Tyotilanne:

| ] Opiskelija [ ] Tyéton | ] Tyéssa | | Sairauslomalla
|| Vanhuuselakkeella || Tyskyvyttémyyselakkeelld tai kuntoutustuella

[ | Muu, mika

Kelan vammais- tai hoitotuki:
[ | Eitukea [ | Perustuki [ | Korotettu tuki [ | Ylin tuki
[ | Hakemus vireilla

Diagnoosi:

Laakitys:

Kurssille osallistuvan lahiomaisen tiedot (nimi ja syntymaaika): Tayta vain jos laheinen hakee samalle kurssille

HUOM! Kurssille hakevan ldheisen tulee tdyttdd oma hakemus.

Perustelut, miksi haen kurssille:

Lisatiedot:

Voit liittdd hakemuksen liitteeksi esim. lddkarintodistuksen. Tarvitset sen, jos haet Kelan matkakorvauksia.

Téyttdmdlla ja ldhettdmdélld tdman hakemuksen annat Invalidiliitolle luvan tallentaa henkilétietosi
henkilétietojédrjestelmdamme. Samalla annat luvan luovuttaa kurssiin liittyvét tietosi sopeutumista tukevan kurssin
toteuttajalle. Sallit myds tietojesi kdyttdmisen sopeutumista tukevien kurssien arvioinnissa ja kehittdmisessa.

Paivays ja allekirjoitus:

Postita hakemuksesi osoitteeseen: Sopeutumista tukevat kurssit / Invalidiliitto, PL 1188, 70211 Kuopio.
Lisatietoa: Ulla Leivo-Lahti p. 044 765 0678, Hannu Kapanen, p. 044 465 0555

Invalidiliitto ry / Invalidférbundet rf / Finnish association of people with physical disabilities
Mannerheimintie 107 / Mannerheimvagen 107, FI-00280 Helsinki / Helsingfors, Finland

™ ™ N puh./tel. +358 9 613 191, faksi / telefax +358 9 146 1443, www.invalidiliitto.fi
N N N
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