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Jag är intresserad av stödpersonsuppdrag

	Namn________________________________________________________________

Näradress_____________________________________________________________

Postanstalt_______________________Stadsdel/By____________________________

Telefon__________________________Gsm______________E-post_______________

Ålder__________

Yrke__________________________________________________________________



Mina motiv är:

	


Jag har egna erfarenheter av eller/och kontakter till personer med

Fysiskt handikapp


Utvecklingsstörning


Psykiskt handikapp 


Synskada

Hörselskada



Sociala kontaktsvårigheter
Jag har själv ett handikapp                 Beskriv_______________________________________

Tidigare erfarenheter av frivilligverksamhet:

	


Jag vill gärna ha information om/ utbildning i

 Frivilligverksamhetens principer

 Om olika handikapp, vad?__________________________________________

 Om hur man assisterar en fysiskt handikappad person

 Annan information eller kunskap, vad?________________________________

 Post om Stödpersonsverksamhetens evenemang

Jag har möjlighet att träffa min kontakt ungefär


1 gång/vecka



2 gånger/månad



1 gång/månad


Lämplig tidpunkt


Endast dagen

Endast kvällen

Endast veckoslut

Ingen skillnad

Jag kan tänka mej att förbinda mej till kontinuerliga kontakter under en period av:
½ - 1 år

1 år – 2 år

Över 2 år

Önskemål om geografiskt område:

	


Tillsammans med min kontakt är jag intresserad av att göra följande saker:

	


Övrigt att beakta:

	


Datum____________











STÖDPERSONSVERKSAMHETEN

SONJA KARNELL

Samordnare
Sänd denna intresseanmälan till

FINLANDS SVENSKA HANDIKAPPFÖRBUND





                    www.stodperson.handikappforbundet.fi

Eriksgatan 8 IV våningen, 00100 HELSINGFORS

Tel. 041-5012531 Fax 09-47762370

sonja.karnell@handikapp.fi









