
 
Liikunta-avustajakortti 
 
Vammaisella tai pitkäaikaissairaalla henkilöllä on oikeus avustajan maksuttomaan sisäänpääsyyn 
koskien liikuntatoimen ylläpitämiä liikuntapaikkoja, mikäli hänellä on henkilökohtaisen avustajan tarve. 
Avustajakorttia esittämällä vammainen tai pitkäaikaissairas henkilö todistaa oikeutensa avustajan 
tarpeeseen. 
 
Vammaisten henkilöiden liikunta-avustajakortin saaminen edellyttää kuntoutussuunnitelman 
olemassaoloa sekä kuntoutuspalvelu- tai terveydenhuoltohenkilöstön toteamaa tarvetta avustajalle.  
 
Pitkäaikaissairaiden henkilöiden osalta liikunta-avustajakortti edellyttää sellaisen pitkäaikaissairauden 
olemassaoloa, jossa toimintakyky on alentunut niin paljon, että se edellyttää avustajaa. Avustajan 
tarpeen määrittää kuntoutuspalvelu- tai terveydenhuoltohenkilöstö. 
 
Niillä näkövammaisilla henkilöillä joilla on olemassa näkövammakortti, kortti toimii todisteena avustajan 
tarpeesta. 
 
Ohjeet kortin hankkimiseen: 

• Varaa aika ja ota mukaan täytetty hakukaavake, suosittelemme korttiin avustettavan passikuvaa. 
• Kortit anotaan liikuntavirastosta seuraavilta henkilöiltä: 

   - erityisliikunnanohjaaja Ulla Virrankoski etunimi.sukunimi@ouka.fi  (aikuiset ja ikääntyneet) 
   - liikuntasihteeri  Tiina Pekkala etunimi.sukunimi@ouka.fi  (lapset ja nuoret) 

• Vammainen tai pitkäaikaissairas henkilö anoo liikunta-avustajakorttia itselleen alla olevalla 
hakukaavakkeella, joita on saatavana myös liikuntavirastosta. 

• Liikunta-avustajakortin haltijan tulee olla oululainen 
• Liikunta-avustajakortti on voimassa kolme vuotta, ja se on maksuton. 

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

 
Liikuntavirasto  LIIKUNTA-AVUSTAJAKORTIN HAKEMUSLOMAKE 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

AVUSTAJAKORTIN HAKIJAN TIEDOT 
Hakijan nimi  
 

Puhelinnumero Syntymäaika 

Katuosoite 
 

Postinumero Postitoimipaikka 

 
 

KUNTOUTUSPALVELUHENKILÖSTÖN TOTEAMA ARVIO AVUSTAJAN TARPEESTA 
 
 
 
 
 
Paikka ja aika _________________________   ___ /___  20__   ________________________________ 

Arvion tekijän allekirjoitus  
 
 

LIIKUNTAVIRASTON MERKINTÖJÄ / ALLEKIRJOITUKSET 

 
 
 
Paikka ja aika _________________________   ___ /___  20__ 
 
 
  __________________________________           __________________________________ 
 Kortin lunastajan allekirjoitus   Kortin myöntäjän allekirjoitus 
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