[image: ]			Ankomstdag ___/___
    
Anmälan som frivillig vän

Namn:	_________________________________________________________________________

Adress:	_____________________________________________________________________

Tel:	______________________E-post: _________________________________________

Språkkunskap: [image: ] Finska    [image: ] Svenska    [image: ] Annat, Vilket? _______________________________________

[bookmark: _GoBack]
Uppgifter inom vänverksamheten som jag är intresserad av

[image: ] Som personlig vän till en hjälpbehövande					
[image: ] Som fadder på vårdhemmet, vän till alla boende
[image: ] Som hjälp i Iloa elämään -kaffestunder


[image: ] Sällskap utomhus										
[image: ] Diskussionsvän
[image: ] Högläsare								
[image: ] Att sköta ärenden tillsammans med den hjälpbehövande (i butiken, posten, apoteket, på café, i biblioteket eller på något annat ärende)
[image: ] Hjälp som följeslagare (t.ex. till frisören, kyrkan, hobbyverksamhet, läkare)
[image: ] Spelkumpan
[image: ] Hjälp vid datorn
[image: ] Smärre hjälp som gårdskarl i hemmet	
[image: ] Uppträdanden, musikverksamhet (t.ex. som försångare eller ackompanjatör)	
[image: ] Arrangörshjälp (t.ex. kaffekokning, korv- eller plättstekning)
[image: ] Annat, vad? ____________________________________________________				
								
Jag skulle vara färdig att delta i verksamheten

[image: ] Regelbundet 						
[image: ] Tillfälligt, då och då												
[image: ] Vid behov



Tack!
Returnera den ifyllda blanketten till adress: 
Kontaktpersonen för vänverksamheten
Eila Runsala
Salmikatu 5
64260 Kaskinen
eila.runsala@gmail.com
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