Valtiokonttori
Korvaukset
Sotilasvammat

ILMOITUS 1(1)
Sota- tai sotilasinvalidin julkista
laitoshoitoa koskeva ilmoitus

SOTA- TAI SOTILASINVALIDIN JULKISTA LAITOSHOITOA KOSKEVA ILMOITUS

SOTAINVALIDIN TIEDOT

Vahinkonumero

Henkilétunnus

Sukunimi

Etunimet

Osoite

ILMOITTAJAN TIEDOT

Hyvinvointialueen nimi

Osoite

limoittajan nimi ja tehtava

Yhteystiedot (puhelin
jaltai sdhkdposti)

JULKISTA LAITOSHOITOA KOSKEVAT TIEDOT

] Sotainvalidin laitoshoidosta on tehty pitkdaikaishoitopaatts
[ Kyseessa on lyhytaikainen ladkinnallisesti kuntouttava laitoshoito (ilmoita myds paattymispaivamaara)

Laitoksen nimi

Hoidon alkamispvm.

Hoidon p&attymispvm.

Lisatietoja

(esim. hoidon alkamisen,
paattymisen tai poissaolon
syy)

® Pyydamme toimittamaan hakemuksen sahkoisesti Turvaviesti-palvelun kautta:
https://turvaviesti.valtiokonttori.fi (vastaanottaja: sotilasvamma- ja veteraaniasiat).

® Hakemuksen voi voimittaa my6s postitse: Valtiokonttori, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI.
Muunnamme asiakirjat sdhkbiseen muotoon ja havitdmme paperiset asiakirjat. Lahetattehan vain kopioita

alkuperaisista asiakirjoista.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Valtiokonttori

Statskontoret
State Treasury

Sdrnaisten rantatie 13, Helsinki, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI
Puh. 0295 50 2000, Faksi 0295 50 3333, www.valtiokonttori.fi
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