YLOJARVEN KAUPUNKI HAKEMUS

Vammaispalvelu VAMMAISPALVELULAIN MUKAISESTA
e palvelusta
o taloudellisesta tuesta

) NIMI HENKILOTUNNUS
HENKILOTIEDOT

OSOITE PUHELIN

VAKINAINEN ASUINKUNTA

PERHESUHTEET |[_] avo-/avioliitto [ ] naimaton
[] leski [ ] eronnut

Kotona asuvien lasten syntymavuodet

VAMMAISUUS Hakijan vamma tai sairaus

HAETTAVA
PALVELU
IETUUS

Onko aiemmin haettu vammaispalveluja

[] El [] ON, mita ?

KUSTANNUSTEN |Saako hakija ko. palveluihin tai kustannuksiin korvausta muun lain
KORVAUS nojalla ?




] El [ ] KYLLA, mista?

HAKEMUKSEN
PERUSTELUT
LISATIETOJA
ALLEKIRJOITUS
Ylojarvi / 200
Hakijan allekirjoitus
Pankkitilin numero
LITTEET
[ ] Laakarinlausunto
[ ] Tarvittaessa muu asiantuntija lausunto
PALAUTUS- o
OSOITE YLOJARVEN KAUPUNKI/

VAMMAISPAVELUT

Kuruntie 10
33470 YLOJARVI

N:\Perusturva\lomakkeet asiakas\




	HENKILÖTIEDOT
	PERHESUHTEET
	VAMMAISUUS
	PERUSTELUT
	LISÄTIETOJA
	ALLEKIRJOITUS
	LIITTEET

