ANSOKNINGSBLANKETT FOR VANSKAPSKORT

Svara pa alla fragor och bifoga ett foto med i ansékan.
Fotot kan vara ett passfoto, skolfoto eller nagot annat foto dar ditt ansikte syns klart.
Skicka ansokan och foto till féljande adress:

Vanskapskortsverksamhet
Tiedekatu 2 D
60320 Seinajoki

Namn:

Modersmal:

Fullstandig personbeteckning:

Gatuadress:

Postnummer: Postort:

Hemkommun:

Telefonnummer:

Annat telefonnummer:

numret ar till:

E-postadress:

e-postadressen ar till:

Diagnos: [ intellektuell funktionshinder [ férsening i utvecklingen

(Forsening i utvecklingen betyder att personens intellektuella funktioner har forsenats.)

Vill du att vi skickar arligen en lista pa platserna dar Vanskapskortet ar giltigt?
Du hittar platserna dven har: www.ystavankortti.fi/sv/tjansteproducenter [l ja L] nej

[J Jag accepterar att Vanskapskortsverksamheten hanterar information som jag ger i ansékan.
(Vanskapskortet kan inte beviljas om verksamheten inte far lov att hantera informationen. MARKERA RUTAN!)
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