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....................................................................................................Henkilötunnus..….................................…..... 
Nimi	
  (puhuttelunimi	
  alleviivattuna)	
  
	
  

Lähiosoite	
  	
  ......................................................................…………………………………………………………………………….	
   	
  

	
  

Postinumero	
  ja	
  paikkakunta	
  	
  ..............................................…………………………………………………………………………	
  
	
  

Suunta-­‐	
  ja	
  puhelinnumero	
  ..............................................……………………………………………………….......................	
  
  
Vakuutan	
  kuuluneeni	
  Lotta	
  Svärd	
  –järjestöön:   lottana                  pikkulottana            (X	
  ruutuun)	
  
 
Rintamapalvelustunnus	
  On        	
  	
  Ei 
 
 
Vapaamuotoinen	
  toimintakertomus	
  lotta-­‐ajoistani: aika,	
  paikallisosasto	
  tai	
  paikkakunta	
  ja	
  jaostotehtävät.	
  
 
 
 Paikallisosasto:.............................................................................................................................. 
 
 
 Tehtävät:........................................................................................................................................ 
 
 
 ....................................................................................................................................................... 
 
 
 ....................................................................................................................................................... 
 
 
 ........................................................................................................................................................ 
 
 
 Minkälaista	
  kuntoutusta	
  

haetaan...........................................................................................................................................	
  
 
 
 ........................................................................................................................................................ 
       
 
 Aikaisemmat	
  kuntoutukset	
  Lotta	
  Svärd	
  Säätiön	
  kautta	
  	
  
 
 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Olen	
  saanut	
  kuntoutusta	
  (X)	
   	
   En	
  ole	
  saanut	
  kuntoutusta	
  (X)	
   	
  
  
 Selvitys	
  terveydentilasta	
  liitettävä	
  hakemukseen. 
 
 
 Paikka	
  ja	
  aika .............................................................................................  
 
 
 Allekirjoitus ............................................................................................ 
                (Nimen	
  selvennys)	
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LOTTAKUNTOUTUKSEN	
  HAKEMINEN	
  
	
  
	
  
LOTTA	
  SVÄRD	
  -­‐JÄRJESTÖÖN	
  kuuluneilla	
   lotilla	
   ja	
  pikkulotilla	
  on	
  mahdollisuus	
  hakea	
  Lotta	
  Svärd	
  
Säätiön	
   kustantamaa	
   kuntoutusta.	
   Kuntoutus	
   voidaan	
   myöntää	
   harkinnan	
   mukaan	
  
laitoskuntoutuksena	
   tai	
   avokuntoutuksena	
   fysikaalisessa	
  hoitolaitoksessa	
   tai	
   kuntoutujan	
  kotona	
  
koulutetun	
   henkilön	
   antamana	
   kuntoutuksena.	
   Hakulomakkeeseen	
   voi	
   merkitä	
   toiveensa	
  
kuntoutusmuodosta	
  ja	
  kuntoutuspaikasta,	
  esimerkiksi	
  kuntoutuslaitoksesta	
  tai	
  kylpylästä.	
  
	
  
Kuntoutukseen	
  hakeminen	
   tapahtuu	
  Lotta	
  Svärd	
  Säätiön	
  hakemuslomakkeella,	
   jossa	
  on	
  selvitys	
  
lottana	
   toimimisesta	
   (paikallisosasto	
   tai	
   paikkakunta,	
   aika,	
   lotta-­‐	
   tai	
   pikkulottatehtävät).	
  	
  
Lottatietoja	
   voi	
   tiedustella	
   Kansallisarkistosta	
   ja	
   Puolustusministeriöstä.	
   Puutteelliset	
   tiedot	
  
viivästyttävät	
  hakemusten	
  käsittelyä.	
  
	
  
Laitoskuntoutuksen	
   yhteydessä	
   Lotta	
   Svärd	
   Säätiö	
   maksaa	
   matkan	
   laitokseen	
   ja	
   takaisin	
   kotiin	
  
halvinta	
   kulkuneuvoa	
   käyttäen.	
  Mikäli	
   kuntoutuslaitokseen	
  meneminen	
   tai	
   sieltä	
   palaaminen	
  
vaatii	
   esim.	
   taksin	
   käyttämistä,	
   on	
   siitä	
   sovittava	
   etukäteen	
   säätiön	
   kuntoutussuunnittelijan	
  
kanssa.	
  
	
  
	
  
Hakemuksen	
  liitteet:	
  
	
  

1 KOPIO	
  lääkärinlausunnosta	
  tai	
  muu	
  selvitys	
  terveydentilasta,	
  josta	
  ilmenee	
  hakijan	
  
fyysinen	
  ja	
  psyykkinen	
  toimintakyky,	
  tai	
  kopio	
  fysioterapialähetteestä.	
  Lääkärinlausuntoa	
  
ja	
  lähetettä	
  ei	
  palauteta.	
  	
  

	
  	
  
2 Muut	
  mahdolliset	
  lotta-­‐aikoihin	
  liittyvät	
  liitteet	
  (esimerkiksi	
  valokopiot	
  valokuvista,	
  

lottakurssitodistuksista	
  tai	
  järjestön	
  jäsenkortista).	
  Hakemus	
  voidaan	
  käsitellä	
  myös	
  hakijan	
  
kertomuksen	
  perusteella.	
  
	
  

3 Selvitys	
  hakijan	
  saamista	
  muista	
  kuntoutuksista.	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
Pyydämme	
  Teitä	
  täyttämään	
  hakemuksen	
  kaikki	
  kohdat	
  ja	
  toimittamaan	
  pyydetyt	
  liitteet,	
  jotta	
  
hakemuksenne	
  käsittely	
  on	
  mahdollista.	
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