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Mannerheimintie 93 A Mannerheimvägen 93 A Fax +358 9 2413 964 
00270 Helsinki 00270 Helsingfors  

 
   Lottakuntoutushakemus 
 

     Saapunut ...........................  
 
 
.........................................................................................   Henkilötunnus  ….................................…........... 
Nimi (puhuttelunimi alleviivattuna) 
 
Lähiosoite  ......................................................................…………………………………………………………  
 
 
Postinumero ja paikkakunta  ..............................................……………………………………………………… 
 
 
Suunta- ja puhelinnumero ..............................................………………………………………………………...  
 
Vakuutan kuuluneeni Lotta Svärd –järjestöön:   lottana                 pikkulottana           (X ruutuun) 
 
Rintamapalvelustunnus On          Ei 
 
Lotta Svärd Säätiö voi harkintansa mukaan tarkistaa tiedot sota-arkistosta. 
 
Vapaamuotoinen toimintakertomus lotta-ajoistani (aika, paikallisosasto ja jaostotehtävät). 
 
 
 Paikallisosasto:............................................................................................................................... 
 
 
 Jaostotehtävät:................................................................................................................................ 
 
 
 ........................................................................................................................................................ 
 
 
 ........................................................................................................................................................ 
 
 
 ........................................................................................................................................................ 
 
 
 ........................................................................................................................................................ 
 
 
 ........................................................................................................................................................ 
      jatkuu kääntöpuolella (X) 
 
 Aikaisemmat kuntoutukset Lotta Svärd Säätiön kautta (Suomen Naisten Huoltosäätiö)  
 
                                   Olen saanut kuntoutusta (X)  En ole saanut kuntoutusta (X)  
  
 Kopio lääkärinlausunnosta liitettävä hakemukseen. 
 
 
 Paikka ja aika .............................................................................................  
 
 
 Allekirjoitus ............................................................................................ 
                (Nimen selvennys) 


