RAAHE

Saattajakorttihakemus

Hakijan tiedot

Nimi

Katuosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Syntymadaika

Hakemuksen mukana toimitettavat liitteet

Liitteeksi tarvitaan |aakarin, fysioterapeutin tai muun terveydenhuoltohenkildn arvio avustajan
tarpeesta. Lomakkeita saa kaupungin liikkuntapalveluista tai kaupungin verkkosivuilta (Palvelut —
Liikunta — Lomakkeet).

Laakarin tai fysioterapeutin arvion voi korvata uusimmalla kuntoutussuunnitelmalla.
Nakévammainen saa saattajakortin nakévammaiskortilla.

Toimita hakemus Raahen kaupungin liikuntapalveluihin (Urheilutalo Raahela) osoitteella
Raahen kaupunki/Liikuntapalvelut, Palokunnankatu 28, 92100 Raahe.

Allekirjoitukset

Paikka ja paivays

Hakijan nimenselvennys Hakijan allekirjoitus

Paikka ja paivays

Hyvaksyjan nimenselvennys Hyvaksyjan allekirjoitus

Raahen kaupunki | PL 62 / Rantakatu 50, FI-92101 Raahe
Vaihde +358 8 439 3111 | Y-tunnus 1791817-6 | kirjaamo@raahe.fi | www.raahe.fi
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