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Erityisliikuntakortti 

Erityisliikuntakortti voidaan myöntää sellaiselle haminalaiselle henkilölle, jolla on sairauden 
tai vamman kokonaishaitan luokka vähintään 12 tai liikuntavammasta aiheutuva haittaluokka 
vähintään 10 (Haittaluokalla tarkoitetaan tapaturmavakuutuslain mukaista haittaluokkaa; sosiaali- ja 

terveysministeriön asetus n:o 1649/2009).  
 
Korttiin ovat oikeutetut myös henkilöt, jotka saavat Kela:n hoito-, vammais- tai kuntoutustukea 
sekä henkilöt, joilla on voimassaoleva liikuntavammaisen pysäköintilupa. ​
Alle 16-vuotiailta astmalapsilta vaaditaan joko vammaistuki tai lääkärin tekemä astmadiagnoosi 
(neuvolakortti tai poliklinikkakortti). Aikuisille pelkästään astman vuoksi korttia ei myönnetä.  
Kortti voidaan myöntää myös henkilöille joiden BMI (Body mass index) on yli 40.  

 
Erityisliikuntakortti on henkilökohtainen. Avustaja pääsee maksutta, jos asiakkaalla on sekä 
pukeutumis- että allastiloissa tai kuntosalilla avustamisen tarve. Korttiin tulee merkintä 
avustajan maksuttomuudesta. 
Erityisliikuntakortti oikeuttaa uimiseen ja kuntosalikäynteihin uimahalleissa sekä Linnoituksen 
uimahallin, liikuntahallien, Veteraanikodin ja Summan kuntosaleissa. Se oikeuttaa myös 
osallistumiseen kaupungin liikuntaryhmiin.  

Kortin hinta on 75 € vuodessa aikuiselta ja 35 € vuodessa alle 18v. lapselta. ​
Uimahallille kassan kautta korttia näyttäen, kertaranneke jätetään porttiin poislähtiessä. ​
Haminan ja Ruissalon kuntosaleille Asiosta saatavalla koodilla, ohjeet Kirsiltä. 

Kortti on voimassa ostopäivästä vuoden eteenpäin. 

KORTIN LUNASTUS 

Liikuntakorttia haetaan toimittamalla hakulomake, kasvokuva sekä lääkärintodistus 
haittaluokasta tai päätös hoito-, kuntoutus- tai vammaistuesta tai pysäköintiluvasta 
uimahallin kassalle tai liikuntapalvelujen toimistolle (uimahallin 3. kerros).​
Kortti lunastetaan Linnoituksen uimahallin kassalta maksamalla vuosimaksu. Kortti on 
lunastettavissa uimahallin kassalta kahden viikon kuluessa hakemuksen jättämisestä. 
 

KORTIN UUSIMINEN 

Henkilön, jolla on jo kortti käytössä, tulee jättää vuosittain uusi hakulomake uimahallin kassalle 
tai liikuntapalveluihin, viimeistään kaksi viikkoa ennen kortin voimassaolon päättymistä.  

 
TIEDUSTELUT 
 

Liikuntapalvelut (uimahallin 3. kerros) 
osallisuus- ja liikuntakoordinaattori Kirsi Forsell 
040 199 1491 / kirsi.forsell@hamina.fi 

 

mailto:kirsi.forsell@hamina.fi


 
HAMINAN KAUPUNKI​ ​ ​ HAKEMUS: ERITYISLIIKUNTAKORTTI  
Liikuntapalvelut​ ​  
​ ​                         ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

      Myöntämispäivä ____________​           Dnro _________ 
HAKIJA 
 
Sukunimi ja  _______________________________ ​ Syntymäaika ___________________ 
etunimet 
 
Osoite ____________________________________​ Puhelin ________________________ 
 
           _____________________________​    Sähköposti __________________________ 

 
 
PERUSTELUT 
 
☐ sairauden tai vamman kokonaishaitan luokka: _________ 
 
☐ liikuntavammasta aiheutuva haittaluokka: ________ 
 
☐ KELA:n myöntämä hoito-, vammais- tai kuntoutustuki 
 
☐ liikuntavammaisten pysäköintilupa 
 
☐ BMI: ________  ( pituus: ______ / paino: ______ ) 
 
☐ KELA-kortin tunnus: ______________ 
 
☐ tarve avustajalle, perustelut: ________________________________________________ 
 
 
TILANNE JA TOIMINTAKYKY 
 
Sairaus/vamma  ______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
TARVITSEN PÄÄSYN KUNTOSALILLE 
 

☐ Ruissalon ja/tai Haminan liikuntahallille  ☐ Summan kylä- ja kulttuurikeskukselle 
 
PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS 
 

Allekirjoituksellani suostun tietojeni tarkistamiseen terveyspalveluista tarvittaessa 
 
☐ kyllä​ ☐ ei 
​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Muista kuva !!! 
Paikka ja aika​ ​ ​ ​ Hakijan allekirjoitus 
 
 
_________________________​ ​ ___________________________________ 


