RASEBORG
RAASEPORI

Patavse

Haluan toimia tukihenkilona

Olen kiinnostunut tukihenkilotoiminnasta

Nimi:

Osoite:

Sahkoposti: Ika:

Puhelin:

Ammatti:

Minulla on aikaisempaa (ty0) kokemusta ja/tai tunnen henkil6ita joilla on:

Kehitysvamma O Nékévamma O
Psyykkinen sairaus [ Kuulovamma [
Liikuntavamma [ Sosiaalisia vaikeuksia [

Toivon tapaamisia tuettavan kanssa:

O kerran viikossa O 2 kertaa kuukaudessa O kerran kuukaudessa

Minulle sopivin aika tavata on:

O Ainoastaan paivasaikaan [0 Ainoastaan ilta-aikaan

I Ainoastaan viikonloppuisin [0 Minulle sopii eri aikoina

Voin ajatella sitoutuvani tukihenkilétoimintaan:

O %2 - 1 vuodeksi 0 1 - 2 vuodeksi O yli 2vuodeksi

Yhdessa tuettavan kanssa toivoisin voivani:

Muita toiveita tai asioita jotka olisi hyva huomioida:

Raseborgs stad Raseborgsvagen 37, 10650 Ekenas
Raaseporin kaupunki Raaseporintie 37, 10650 Tammisaari
Vaihde/Véaxel 019-289 2000 - raasepori@raasepori.fi




RASEBORG
RAASEPORI

Paikka Paivays

Laheta lomakkeesi:

Raaseporin kaupunki/vammaispalvelu

Raaseporintie 37, Torppa

10650 TAMMISAARI

sahkoposti: vammaispalvelut@raasepori.fi

sosiaaliohjaajat: 019-289 2228, 019-289 2237, 019 289 2279

Raseborgs stad Raseborgsvagen 37, 10650 Ekenas
Raaseporin kaupunki Raaseporintie 37, 10650 Tammisaari
Vaihde/Vaxel 019-289 2000 - raasepori@raasepori.fi
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