ANSOKAN OM HANDIKAPP-/TOLKSERVICE
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/ Till socialnamnden i
Sokande:
Namn: Fodelsetid:
Adress: Kommun:
Telefon:

Person i behov av handikapp-/tolkservice:

Namn: Fodelsetid:
Adress: Kommun:
Telefon:

Ansokan galler:

Kursverksamhet (t.ex. tecken som stdd)
Rekreation

Arbete

Studier

O OO

Annat

Datum Ort Sokandens underskrift

TILL MYNDIGHETEN:

Skicka en kopia pa tolkbeslutet till:

Alands handikappforbund r.f.

Teckensprakstolk Ann-Charlotte Akergérd
Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn

Tel. 018-527 367

E-post: ann-charlotte.akergard@handicampen.ax




