
Saattajakortilla avustaja maksuttomasti mukaan liikkumaan ja kulttuurin palveluihin  
 

 Kaarinalaiset ja Kaarinassa vakituisesti asuvat henkilöt hakevat Saattajakorttia 
tällä lomakkeella.  

 Korttia hakevan tulee todistaa avustajan tarve esittämällä kuntoutus- tai 
palvelusuunnitelma. Mikäli sellaista ei ole, tarvitaan tälle lomakkeelle täytetty 
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön, esim. lääkäri, fysioterapeutti, 
kuntoutusohjaaja, toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä, terveydenhoitaja jne. 
arvio avustuksen tarpeesta. Näkövammaiset saavat Saattajakortin esittämällä 
Näkövammaisten liitto ry:n näkövammaiskortin. 

 Kortti on voimassa enintään viisi vuotta.  
 Lisätietoja Saattajakortista sekä kortin käyttökohteet Kaarinassa löytyvät 

osoitteesta kaarina.fi/saattajakortti. Seudulliset palvelut löytyvät osoitteesta 
liiku.fi/saattajakortti 

 Paperilomakkeita saa Kaarinan kaupungin palvelupisteistä. 
   

Hakemus toimitetaan osoitteeseen: Kaarinan liikuntapalvelut, Saattajakortti, 
Oskarinkatu 4 A, 20780 Kaarina. Lisätietoja 050 3732641  
 
HAKULOMAKE 
Täytä tiedot huolellisesti 
 

Hakijan nimi 
 

 

Katuosoite 
 

 

Postinumero 
 

 Postitoimipaikka  

Puhelin 
 

 

Syntymäaika 
 

 Sähköpostiosoite  

 
Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön, esim. lääkäri, fysioterapeutti, kuntoutus-
ohjaaja, toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä, terveydenhoitaja jne. arvio avustajan tarpeesta. 

 
 
 

 
Päiväys ja allekirjoitus 

Paikka Aika Arvion tekijän allekirjoitus, nimenselvennys ja 
ammattinimike 

 
 

  

 
Saattajakortin myöntämisen ja asiakassuhteen hoitamisen kannalta tarpeellisten 
asiakastietojen rekisteröinti on kuvattu hakemuksen liitteenä olevassa rekisteriselosteessa. 
 
        Olen tutustunut   Saattajakortin anojan allekirjoitus 
        rekisteriselosteeseen 
   ___________________________________ 
  
Erityisliikunnan suunnittelija täyttää: 
Kortti myönnetty ____________________  Kortti voimassa ____________________ 
 
Lisätietoja: 

 

http://www.kaarina.fi/saattajakortti

