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Funktionshinderservice
ES BO Disability services

Ansokan till funktionshinderservicen
Blanketten skickas till adressen
Funktionshinderservice

PB 2513, 02070 ESBO STAD

eller till E-postadressen
vammaispalvelut@espoo.fi

Soékanden

Sokandens efternamn Sokandens férnamn Personbeteckning
Telefonnummer E-postadress

Adress Postnummer och postanstalt

Kontaktsprak och behov av tolkning

En foralders/vardnadshavares/intressebevakares uppgifter

En foralders/vardnadshavares/intressebevakares namn

Telefonnummer E-postadress

Adress Postnummer och postanstalt

Annan kontaktperson

Annan kontaktperson

Telefonnummer E-postadress

Adress Postnummer och postanstalt

Den service som ansokan galler

\ Beddmning av servicebehovet

\ Annat, vad

Beratta kort med vilka saker du behdéver hjalp

Under vilken tid behdver du servicen

Funktionsnedsattning eller sjukdom

Diagnoser eller andra skador och sjukdomar



mailto:vammaispalvelut%40espoo.fi?subject=

Hjalpmedel

Bakgrundsinformation

Bostad (med vem och hur bor du)

Dagvard/skola/studier/arbete

Far du fornarvarande hjalp, i sa fall av vem

Funktionsférmaga och behov av hjilp

Vilken ar din funktionsférmaga och behov av hjalp just nu? (kommunikation, rorelseférmaga, sociala fardigheter, dagliga
sysslor, utrattande av arenden, arbete, hemmet)

Ytterligare upplysningar (fortsatt vid behov pa separat papper)

Bilagor

| Senaste lakarintyg eller epikris
| Utlatande av terapeut

Andra bilagor

Underskrifter

Dina personuppgifter lagras i handikappservicens klientregister. Personuppgifter ar sekretessbelagda och de dverlats endast
pa grundval av en lag eller med ditt samtycke. Dataskyddsbeskrivningen finns pa www.espoo.fi/sv/esbo-stad/dataskydd och
pa de ifragavarande verksamhetsstéllena. | dataskyddsbeskrivningen berattar vi noggrannare om behandlingen av dina

personuppgifter och om dina rattigheter nar det géller dina personuppgifter.

Jag ger mitt samtycker till att Esbo stads funktionshinderservice far éverlata/skaffa de uppgifter som behdvs for beviljande
och genomférande av stod for narstaendevard till/av andra social- och halsovardsmyndigheter och, nar det galler
personer i laropliktsaldern, av bildningssektorn.Samtycket kan aterkallas genom att skicka en skriftlig aterkallelse till
funktionshinderservicens postadress. Aterkallelsen kan endast géras av den person som gett sitt samtycke.

Ja Nej

Jag forsakrar att de uppgifter jag 1amnat ar riktiga.

Ja Nej

Plats och datum

Underskrift av person som hjalpt till alla fylla i ansdkan och

Sdékandes underskrift och namnfértydligande
namnfortydligande
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https://www.espoo.fi/sv/esbo-stad/dataskydd

	Osoite: 
	Postinumero ja toimipaikka: 
	Sukunimi: 
	phonro: 
	Etunimet: 
	Henkilötunnus: 
	Sähköpostiosoite: 
	Lomakekenttä: 
	Osoite 2: 
	Postinumero ja toimipaikka 2: 
	Vanhemman/huoltajan/edunvalvojan nimi: 
	phonro 2: 
	Sähköpostiosoite 2: 
	Osoite 3: 
	Postinumero ja toimipaikka 3: 
	Muun yhteyshenkilön nimi: 
	phonro 3: 
	Sähköpostiosoite 3: 
	Valintaruutu 42: Off
	Mikä muu: 
	Valintaruutu 59: Off
	Kerro lyhyesti mihin haet apua tai tukea: 
	Mille ajalle: 
	sairaudet 2: 
	paikka ja päivämäärä 2: 
	nimenselvennys 2: 
	sairaudet 3: 
	Asuminen (kenen kanssa ja miten asut): 
	Asuminen (kenen kanssa ja miten asut) 2: 
	Asuminen (kenen kanssa ja miten asut) 3: 
	sairaudet 4: 
	sairaudet 5: 
	Valintaruutu 60: Off
	Valintaruutu 61: Off
	Valintaruutu 62: Off
	Muu liite: 
	Valintaruutu 66: Off
	Valintaruutu 67: Off
	Valintaruutu 69: Off
	Valintaruutu 68: Off
	Osoite 4: 
	Skriv ut blanketten 2: 
	Radera 2: 
	Till blankettens början 2: 


