Mielenterveyden KURSSIHAKEMUS 1(3)
keskusliitto

PERHEKURSSI

Huomioithan hakulomaketta tayttaessasi, etta osallistujavalinnat tehddan hakulomakkeella
ilmoitettujen tietojen perusteella. Joten taytdthan hakulomakkeen huolellisesti ja perustelet
tarvettanne kurssille.

Kurssin nimi Kurssiaika ja -paikka

Hakijan nimi Syntymavuosi

Sukupuoli

] mies [] nainen ] muu, en halua kertoa

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Taytathan sdhkopostiosoitteen huolella, silla osallistujavalinnan etenemisesta ilmoitetaan
ensisijaisesti sahkopostitse

Puhelin Sahkdpostiosoite

Olen tai kumppanini on mielenterveydellisten syiden vuoksi:
[] elakkeella [] sairauslomalla tyosta  [] sairauslomalla, tyéton L] tyoton

[] kuntoutustuella  [_] muu, mika?

Miksi haette télle kurssille? Kerro perheenne tilanteesta, esim. mielenterveyden haasteista, ihmissuhteista,
jaksamisestanne ja arjen sujuvuudesta. Mihin asioihin kaipaatte kurssilta tukea?

Jatkaa ->
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Jatkaa ->

Mitka asiat erityisesti kiinnostavat sinua kurssilla?

[] kurssin toteutustapa [] muutos arkeen

[] kurssin sisalto [] vertaistuki

[ ] uusien ihmisten tapaaminen [] tiedon saaminen / lisaaminen
[] oma hyvinvointi ] toiminnallisuus

[ jokin muu asia, mika?

Saatko arjessasi apua seuraavissa asioissa:
ladkkeen ottoon [ ] ei [ ] kylla likkumiseen  []ei []kylla

muu avun tarve [ ] ei [ kylla, mita apua?

Perheeseeni kuuluu lapsia

Clei [ kylla Jos vastasit kylla, montako lasta ja minka ikaisia?

Osallistun kurssille
[] yksin lasten kanssa
[ ] yhdessa kumppanin ja lasten kanssa

] muu, miten?
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Kurssille osallistuvan kumppanin nimi ja syntymavuosi

Kurssin matkakustannukset omavastuun ylittavalta osalta voidaan korvata halvimman
kulkuneuvon mukaisesti, kuitteja vastaan. Mahdolliset matkakustannusten omavastuut
on ilmoitettu kurssi-ilmoituksessa.

Aion hakea matkakorvausta kurssimatkoista omavastuun ylittavalta osalta

[ ei [ kylla, perustelu

Lisatietoja hakemukseen liittyen

Toimintaa rahoittavalla Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksella (STEA) on
oikeus tarkistaa kurssien asiakasvalintaa valvoessaan avustusten kayton
tarkoituksenmukaisuutta.

Annan suostumukseni tietojeni sailyttdmiseen palveluntuottajan rekisterissa

Clkylla  [ei

Oliko hakulomakkeen tayttaminen

[ ] helppoa [] vaikeaa jos vaikeaa, niin miksi?

Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus
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