Hakemus sopeutumisvalmennuskurssille 1/2

. K€| ia ki d I ittO HAKEMUS SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSILLE

Sopeutumisvalmennuskurssi ja ajankohta: (rastita kurssi jolle haet)

|:| 60+ ikdiset, Marraskuun kuuraa
6.-8.11.2017, Lomakeskus Koivukankare, Kaarina. Hakuaika 2.10.2017 mennessa.

Aikuiset, Marraskuun kuuraa
8.-10.11.2017, Lomakeskus Koivukankare, Kaarina. Hakuaika 4.10.2017 mennessa.

Kay kurssilla kotoa kasin! Avomuotoinen kurssi aikuisille Kuopiossa

23.-25.11.2017, Osaamis- ja palvelukeskus Majakka, Microkatu 1, G-osa, 4 krs. 70210 Kuopio.
Hakuaika 23.10.17 mennessa.

Henkilotunnus

HAKIJAN TIEDOT

Suku- ja etunimet

Ammatti (nykyinen tyo)

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero (koti/ty®) Sahkopostiosoite

KELIAKIAA KOSKEVAT TIEDOT

Milloin keliakia todettiin?

Mahdolliset muut sairaudet ja erityisruokavaliot

KURSSILLE OSALLISTUVAN PERHEENJASENEN TIEDOT (Téyta vain lapsi/vanhempi- tai parikurssille hakiessa)
(osoite, jos ei sama kuin hakijan)

Nimi Henkilétunnus Sukulaisuussuhde

Lahiosoite, postinumero- ja toimipaikka

Puhelinnumero (koti/ty®) Sahkopostiosoite
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SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSI

Perustelut sopeutumisvalmennuskurssille hakeutumiselle

Mitkd ovat tavoitteenne ja odotuksenne sopeutumisvalmennuskurssille?

Oletko aiemmin osallistunut Keliakialiiton sopeutumisvalmennuskursseille?
O En O Kylla (kurssin nimi ja osallistumisvuosi)

LISATIETOJA

Hakijan/huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys Paivays

Kurssit ovat maksuttomia lukuun ottamatta aikuisilta perittdvéd omavastuuta. Avokurssien omavastuuosuus on 15 euroa, kolmen
pdivdn kurssin 49 euroa ja neljdn pdivdén kurssin 65 euroa. Véhdvaraisille voidaan tarvittaessa myéntdd maksuvapautus vapaamuo-
toisen hakemuksen perusteella. Matka-omavastuu on 25 euroa/suunta (1.1.2016 alkaen). Kelan matkakorvauksen saamiseksi
vaaditaan lddkdirin kirjoittama A-, B-, C- tai D-lausun-to tai vapaamuotoinen Idhete, josta ilmenee sopeutumisvalmennus-
kurssin tarpeellisuus. Huom! Ldidikdrintodistusta ei Idhetetd Keliakialiittoon vaan Kelaan matkakorvausanomuksen
liitteeksi. Kurssiajalta voi hakea ansionmenetyksen korvauksena Kelan kuntoutusrahaa, jossa on yksi omavastuupdiva.

Hakemukset Idhetetdicin osoitteeseen Keliakialiitto ry/Sope-kurssit, Hammareninkatu 7, 33100 Tampere. Keliakialiitto piddttdd
oikeuden kurssien muutoksiin.
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