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	Asiakkaan tiedot
	Nimi
  
	Henkilötunnus



	
	Osoite
 
	Puhelin



	
	Hakijan oman veteraanitunnuksen numero/päivämäärä  tai edesmenneen veteraanipuolison nimi, syntymäaika ja hänen veteraanitunnuksensa numero/päivämäärä:

                                                                                                                                                       ____________________________________________________

Olen saanut veteraanien palveluseteleitä aikaisemmin

       ________  Kyllä

       ________  En 

Annan luvan hankkia veteraanitunnukseeni liittyviä tietoja muilta viranomaisilta tai veteraanijärjestöiltä

Päiväys___/____ 20         .   Allekirjoitus_______________________ 

Tällä hakemuksella haetaan tukipalvelut koko kalenterivuodeksi.

Tukipalveluja ei tarvitse tässä hakemuksessa eritellä, vaan palvelusetelin saaja voi hankkia kuukausittain palveluja erikseen annetun ohjeen mukaan eri palvelun tuottajilta annettujen euromäärien puitteissa.

Lisätietoja: Veteraaniasiamies Reijo Inget, puh 044-7970310 tai kanslisti Pirjo Hurskainen, puh 044 797 5357 .

Hakemus palautetaan osoitteella: Pirjo Hurskainen, Kuhmon terveysasema, Kirkkotie 16-20, 88900 KUHMO
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