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TOIMINTARAJOITTEISEN HENKILÖN SARJAKORTIN OSTOON OIKEUTTAVAN 

HENKILÖKORTIN HAKULOMAKE 

Haen toimintarajoitteisen sarjakortin ostoon oikeuttavaa henkilökorttia 

Hakijan nimi  _________________________________________________ 

Hakijan tai huoltajan   

allekirjoitus  _________________________________________________ 

Nimenselvennys _________________________________________________ 

Osoite  _________________________________________________ 

Puhelinnumero _________________________________________________ 

Henkilökortin haun peruste ja todennus: 

 Astma   KELA -kortin tunnus 203 

 Diabetes   KELA -kortin tunnus 103 

 Epilepsia (diagn. 40) KELA -kortin tunnus 111 

 MS -tauti (diagn. 35) KELA -kortin tunnus 109 tai 303 

 Parkinsonin tauti   KELA -kortin tunnus 110 

 Psykiatriset sairaudet  KELA -kortin tunnus 112 tai 188 

 Reuma   KELA -kortin tunnus 202 

 Sepelvaltimotauti  KELA -kortin tunnus 206 

 Näkövamma   Näkövammaiskortti 

 Kehitysvamma   Lääkärintodistus, kehitysvammahuollon lausunto 

 Uniapnea  Lääkärintodistus 

 Invalidit   Lääkärintodistus. Haitta-aste vähintään 30 %, tai  

   haittaluokka vähintään 11. 

Ostajan on tarvittaessa esitettävä henkilöllisyystodistus. Ostajana voi olla henkilökortin 

hakija tai hänen huoltajansa. Sarjakortti on henkilökohtainen. Väärinkäytöstä seuraa kortin 

käyttöoikeuden peruutus. Henkilökortti on voimassa toistaiseksi ja pidätämme oikeudet 

muutoksiin. 

Kortin myöntää vapaa-aikapalveluiden soveltavan liikunnanohjaaja Juho Siirilä, p. 040 

5203949. Korttia haetaan kyseisellä kaavakkeella uimahallin kassalta ja kortti on 

noudettavissa viikon kuluessa hakemuksen saapumisesta uimahallin kassalta. 

 


