
  

   

  

  

  

 

  

 

Raseborgs stad/Handikappservice, Raseborgsvägen 37, Torpet, 10650 Ekenäs  
Raaseporin kaupunki/Vammaispalvelu, Raaseporintie 37, Torppa, 10650 Tammisaari  
Vaihde/Växel 019-289 2000 – handikappenheten@raseborg.fi, vammaispalveu@raasepori.fi 

Ansökan om service inom specialomsorgen 
 
 
Härmed anhåller jag om service inom specialomsorgen 
 
 
Namn_________________________________________________________________________ 
 
Personbeteckning: ________ - __________ 
 
Adress: _______________________________________________________________________ 
 
 
Jag / Vi önskar service i form av: 
 
 
____  Daglig verksamhet 
 
____  Boendeservice ( gruppboende) 
 
____  Boendeservice ( lägenhet i anslutning till boende) 
 
____  Stödboende ( i egen lägenhet) 
 
____  Stödboende ( Nåvis ) 
 
____  Korttidsvård  
 
____  Omsorgsbyråns tjänster 
 
____  Utredning/Kartläggning 
 
____  Lovvård 
 
För att kunna ta ställning till denna ansökan så behövs även ett läkarintyg som beskriver sökandes 
funktionshinder. 
 
 
Jag ger mitt samtycke till att Raseborgs handikappservice får samarbeta med serviceproducenter för att 
kunna ge mig den service jag behöver 
 
_____  jag ger samtycke          _______   jag ger inte samtycke 
 
 
 
_____________ den  ____/____ 20  ____ 
 
 
Underskrift/ Namnförtydligande__________________________________________________________ 
 
 
Telefon:  ____________________________________ 


