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

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

 
Suunta- ja puhelinnumero ..............................................………………………………………………………....................... 
  
Vakuutan kuuluneeni Lotta Svärd –järjestöön:   lottana                               pikkulottana      
 
Rintamapalvelustunnus  On          Ei 
 
Yksityiskohtainen toimintakertomus lotta-ajoistani: aika, paikallisosasto tai paikkakunta, kurssit,   
jaostotehtävät. 
 
 
 Paikallisosasto: ........................................................................................................................ 
 
 Tehtävät: ................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ................................................................................................................................................... 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  
 Minkälaista kuntoutusta haetaan:   Laitoskuntoutus          Virike-avokuntoutus  
 
 Muuta  ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 .................................................................................................................................................. 
 
  
 Aikaisemmat kuntoutukset Lotta Svärd Säätiön kautta:  
 
 Olen saanut kuntoutusta   En ole saanut kuntoutusta  
  
 Selvitys terveydentilasta liitettävä aina hakemukseen. 
 
 
 Paikka ja aika .............................................................................................  
 

Allekirjoitus ................................................................................................. 
                  (Nimen selvennys) 


