Liikunta-avustajakortti

Vammaisella tai pitk&aikaissairaalla henkil6lla on oikeus avustajan maksuttomaan sisdanpaasyyn
koskien liikuntatoimen yllapitamia liikuntapaikkoja, mikali hanella on henkildkohtaisen avustajan tarve.
Avustajakorttia esittdmalla vammainen tai pitkaaikaissairas henkil® todistaa oikeutensa avustajan
tarpeeseen.

Vammaisten henkildiden liikkunta-avustajakortin saaminen edellyttd& kuntoutussuunnitelman
olemassaoloa seka kuntoutuspalvelu- tai terveydenhuoltohenkiléston toteamaa tarvetta avustajalle.

Pitkaaikaissairaiden henkildiden osalta liikunta-avustajakortti edellyttdéa sellaisen pitkaaikaissairauden
olemassaoloa, jossa toimintakyky on alentunut niin paljon, ettd se edellyttdéa avustajaa. Avustajan
tarpeen maarittdd kuntoutuspalvelu- tai terveydenhuoltohenkilsto.

Niilla ndkévammaisilla henkil6illa joilla on olemassa nakdvammakortti, kortti toimii todisteena avustajan
tarpeesta.

Ohjeet kortin hankkimiseen:

e Varaa aika ja ota mukaan taytetty hakukaavake, suosittelemme korttiin avustettavan passikuvaa.
Kortit anotaan liikuntavirastosta seuraavilta henkilGilta:
- erityislikunnanohjaaja Ulla Virrankoski etunimi.sukunimi@ouka.fi (aikuiset ja ikdantyneet)
- liikuntasihteeri Tiina Pekkala etunimi.sukunimi@ouka.fi (lapset ja nuoret)
e Vammainen tai pitkdaikaissairas henkild anoo liikkunta-avustajakorttia itselleen alla olevalla
hakukaavakkeella, joita on saatavana myos liikuntavirastosta.
¢ Liikunta-avustajakortin haltijan tulee olla oululainen
o Liikunta-avustajakortti on voimassa kolme vuotta, ja se on maksuton.

Lisatietoja kortista saa Ulla Virrankoskelta p. 044 703 8046 ja Tiina Pekkalalta p. 044 703 6600

QOuULU

Likkuntavirasto LIKUNTA-AVUSTAJAKORTIN HAKEMUSLOMAKE

AVUSTAJAKORTIN HAKIJAN TIEDOT

Hakijan nimi Puhelinnumero Syntymaaika

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka

KUNTOUTUSPALVELUHENKILOSTON TOTEAMA ARVIO AVUSTAJAN TARPEESTA

Paikka ja aika /20

Arvion tekijan allekirjoitus

LIIKUNTAVIRASTON MERKINTOJA / ALLEKIRJOITUKSET

Paikka ja aika /20

Kortin lunastajan allekirjoitus Kortin mydntéjan allekirjoitus

Tyhjenn& lomake Tulosta lomake Tallenna tyhja lomake
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