
MATKALASKU 1 (2) Valtiokonttori 
Korvaukset 
Sotilasvammat 

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

MATKALASKU (sotilasvammalain mukaisten välttämättömien matkakustannusten korvaamiseksi)

HAKIJAN TIEDOT 

Vahinkonumero Henkilötunnus 

Sukunimi 

Etunimet 

Lähiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelin Sähköposti 

MATKUSTUSTA KOSKEVAT TIEDOT 
Voitte hakea samalla lomakkeella korvausta useammasta matkasta. Jos matkoja on paljon, voitte lähettää myös 
vapaamuotoisen hakemuksen. 

Matkan 
tarkoitus 

Lähtö pvm., klo Saapuminen pvm., klo Matkustustapa Matkareitti Matkan pituus km 

MATKAKUSTANNUKSET 
Ilmoittakaa matkojen kustannukset ja liittäkää hakemukseen kuitit, joista haette korvausta (esim. kuitit taksi-, juna ja 
linja-automatkoista). Valtiokonttori maksaa päivärahan ja kilometrikorvauksen edellä ilmoitettujen matkustusta koske-
vien tietojen perusteella. Omalla tai lähiomaisen autolla kuljettaessa matkat korvataan aina puolittaen voimassa oleva 
Verohallinnon vahvistama kilometrikorvaus. 

Kulun tyyppi Kuittien määrä  kpl Yhteensä € 
Matkakulut liitteenä olevien kuittien mukaan 

Muu kulu, mikä 

Muu kulu, mikä 



MATKALASKU 2 (2) Valtiokonttori 
Korvaukset 
Sotilasvammat  

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

LISÄTIETOJA 

VAHVISTAMINEN JA LÄHETTÄMINEN 

Pyydämme toimittamaan hakemuksen sähköisesti Turvaviesti-palvelun kautta:  
https://turvaviesti.valtiokonttori.fi (vastaanottaja: sotilasvamma- ja veteraaniasiat). 

Hakemuksen voi voimittaa myös postitse: Valtiokonttori, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI  
Muunnamme asiakirjat sähköiseen muotoon ja hävitämme paperiset asiakirjat. Lähetättehän vain kopioita 
alkuperäisistä asiakirjoista.  

Lähettämällä hakemuksen vakuutan antamani tiedot oikeiksi. 
Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys 

Hakemuksen täyttäjän yhteystiedot,  
mikäli hakemus on täytetty hakijan  
puolesta (hakijan allekirjoitusta ei vaadita) 

https://turvaviesti.valtiokonttori.fi/
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