Valtiokonttori Hakemus 1(2)
Korvaukset SAIRAANHOITOKULUHAKEMUS
Sotilasvammat

KORVATUN VAMMAN TAI SAIRAUDEN SAIRAANHOITOKULUHAKEMUS
(toteutuneiden kulujen perusteella)

® Sotilasvammalain 6 § 1 ja 2 momentin mukaan korvatun vamman tai sairauden sairaanhoitokustannukset
korvataan. Sairaanhoitoon kuuluu laakarin antama tarpeellinen hoito ja muu tarpeellinen hoito, laakarin
maaraamat |laakkeet seka tarpeelliset puhdistusaineet ja sidostarvikkeet, tarpeellisten apuvalineiden
hankkiminen seka niiden korjaaminen ja uusiminen.

® Talla hakemuksella voit hakea myds korvausta vahintaan 10 % haitta-asteen invalidille kuuluvista yleisen
terveydentilan tutkimuksesta, erikoistutkimuksesta tai pienapuvalineista aiheutuneista kuluista.

® Hakemukseen tulee liittaa kopiot haettujen kulujen kuiteista tai muista maksutositteista. Kulut, joista haetaan
korvausta, saavat olla korkeintaan kaksi vuotta vanhoja.

® Matkakuluista voi hakea korvausta erillisella matkalaskulla.

HAKIJAN TIEDOT

Vahinkonumero Henkilbtunnus
Sukunimi

Etunimet

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahkoposti

KULUT, JOISTA HAETAAN KORVAUSTA

® Kulun peruste voi olla esim. |&ake, hoitotarvike, 1dakarinpalkkio, sairaalamaksu, toimenpide, apuvaline.

Kulun peruste Kulun maara € Maksun pvm
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Korvaukset SAIRAANHOITOKULUHAKEMUS

Sotilasvammat

Kulun peruste Kulun maara € Maksun pvm

LISATIETOJA

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

® Hakemuksen voi toimittaa myos postitse: Valtiokonttori, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI
Muunnamme asiakirjat sdhkdiseen muotoon ja havitdmme paperiset asiakirjat. Lahetattehan vain kopioita
alkuperaisista asiakirjoista.

Lahettamalla hakemuksen vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Valtiokonttorilla on oikeus hankkia kaikKi
korvausasiani kasittelyssa tarvittavat tiedot.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemuksen tayttajan nimi ja yhteystiedot,
mikali hakemus on taytetty hakijan
puolesta (hakijan allekirjoitusta ei vaadita)
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