
Hakemus
Suomen Polioliiton kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssille 

Hakijantiedot
Nimi:

Henkilötunnus:

Lähiosoite:

Postinumero:

Postitoimipaikka:

Puhelinnumero:

Sähköposti:

Kurssi, jolle haetaan
Ensisijainen kurssi

Toinen vaihtoehto

Kolmas vaihtoehto

Edellinen kuntoutuskurssi
Vuosi

Maksaja: Kela ❏   Kunta ❏   STEA/RAY ❏   Muu: _________________________________ /terveydentilaa 

koskevat tiedot
Polioon sairastumisvuosi?

Polion myöhäisoirediagnoosi?  Kyllä: ❏  Ei: ❏

Muut sairaudet, jotka vaikuttavat arkeen?

Minulle on tehty kuntoutumissuunnitelma	 Kyllä: ❏ Ei: ❏

Apuvälineet:     Keppi ❏ Rollaattori ❏ Pyörätuoli ❏ Muu: _________________________________



Tarvitsen henkilökohtaista apua: 

Ruokailussa ❏ Pukemisessa ❏ Hygieniassa ❏ Liikkumisessa ❏ Muussa: ________________________

Minulla on mukanani henkilökohtainen avustaja:   Kyllä: ❏  Ei: ❏

Erityistä huomioitavaa (esim. allergiat, erityisruokavaliot, erityistoiveet)

Perusteluja kurssivalinnan tueksi
Kuvailkaa omaa elämäntilannettanne:

Miten kurssi tukee toimintakykyänne?

Allekirjoitus
Annan suostumukseni siihen, että antamiani tietoja voidaan antaa kurssin työntekijöille:

Paikka ja aika				

Hakijan allekirjoitus, nimenselvennys

Palauta kurssihakemus osoitteella: 
Suomen Polioliitto ry 
Kumpulantie 1 A 8 krs. 
00520 Helsinki 
kuoreen merkintä ”hakemus”

Hakulomakkeen tiedot lähettämällä annan myös suostumukseni Suomen Polioliitto ry:lle minua 
koskevien tietojen rekisteröintiin sekä niiden käyttämiseen keskinäisessä yhteydenpidossa ja 
tilastollisena aineistona. Tietoja käsitellään luottamuksellisesti voimassa olevan Tietosuoja- asetuksen 
EU 2016/679 mukaisesti. Tietosuojaseloste luettavissa nettisivuilla osoitteessa www.polioliitto.com. 
Sen voi myös tilata toimistolta puh. 09 6860990/Kirsti Paavola tai s-posti: kirsti.paavola@polioliitto.com.
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