

Saattajakorttihakemus
	[bookmark: _Hlk63252055]1. Henkilötiedot

	Nimi
     
	Syntymäaika
     

	Puhelinnumero
     
	Sähköpostiosoite
     

	Katuosoite
     

	Postinumero
     
	Postitoimipaikka
     

	2. Liitteet

	Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön, esim. lääkäri, fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja, toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä, terveydenhoitaja jne. arvio avustajan tarpeesta.

	3. Rekisteriseloste

	Saattajakortin myöntämisen ja asiakassuhteen hoitamisen kannalta tarpeellisten
asiakastietojen rekisteröinti on kuvattu hakemuksen liitteenä olevassa rekisteriselosteessa.

|_| Olen tutustunut rekisteriselosteeseen ja hyväksyn tietojeni käsittelyn rekisteriselosteen mukaisesti.

	4. Allekirjoitukset

	Paikka ja päivämäärä          

____________________________________________
Hakijan allekirjoitus

     
Nimen selvennys

	5. Kortin myöntäminen

	Kortti myönnetty:
     
	Kortti voimassa:
     

	Lisätietoja:
     





Saattajakortilla avustaja maksuttomasti mukaan liikkumaan ja kulttuurin palveluihin
Sauvolaiset ja Sauvossa vakituisesti asuvat henkilöt hakevat Saattajakorttia tällä lomakkeella.
Korttia hakevan tulee todistaa avustajan tarve esittämällä kuntoutus- tai palvelusuunnitelma. Mikäli sellaista ei ole, tarvitaan tälle lomakkeelle täytetty sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön, esim. lääkäri, fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja, toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä, terveydenhoitaja jne.arvio avustuksen tarpeesta. Näkövammaiset saavat Saattajakortin esittämällä Näkövammaisten liitto ry:n näkövammaiskortin.
•Kortti on voimassa enintään viisi vuotta.
•Seudulliset palvelut löytyvät osoitteesta liiku.fi/saattajakortti
•Paperilomakkeita saa Sauvon kunnankirjastosta.
Hakemus toimitetaan osoitteeseen: Sauvon liikuntatoimi, Saattajakortti,
Sauvon kunnankirjasto
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21570 Sauvo. 
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