
 
 
______________________________________________________________________ 
 
VAMMAISTEN SARJAKORTIN OSTOON OIKEUTTAVAN  
HENKILÖKORTIN HAKULOMAKE 
 
Haen vammaisten sarjakortin ostoon oikeuttavaa henkilökorttia 
 
Hakijan nimi _________________________________________________ 
 
Hakijan tai huoltajan _________________________________________________ 
               allekirjoitus 
Nimen selvennys _________________________________________________ 
 
Osoite  ________________________________  puh _____________ 
 
Henkilökortin haun peruste ja todennus: 
 
� Astma    KELA -kortin tunnus 203 
� Diabetes   KELA -kortin tunnus 103 
� Epilepsia (diagn. 40  KELA -kortin tunnu 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 
� Invalidit  Haitta-aste on vähintään 30 %, tai haittaluokka 

vähintään 11, lääkärintodistus 
 
Lisätietoja (esim. lääkärintodistuksen antaja ja pvm, kehitysvammahuollon lausunnon pvm, mahdollisen hylkäyksen peruste) 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Henkilökortti esitetään uimahallin lippukassalla sarjakorttia ostettaessa. Ostajan on 
tarvittaessa esitettävä henkilötodistus. Ostajana voi olla henkilökortin hakija tai hänen 
huoltajansa. Henkilökortti on voimassa kolme vuotta. Vammaisten sarjakorttia saa käyttää 
vain henkilö jolle se on myyty. Väärinkäytöstä seuraa kortin käyttöoikeuden peruutus.  
  
_____________________________________________________________________ 
 
Vammaisten sarjalipun ostoon oikeuttava henkilökortti 
� myönnetään, kortin viimeinen voimassaolopäivä ___/___ 20___             
� ei myönnetä  
 
Keuruun ___/___ 20__  ________________________________________ 
             päätöksen tekijän allekirjoitus 


