Valtiokonttori Hakemus
Kansalaispalvelut ELINKORKOHAKEMUS
Sotilasvamma- ja veteraaniasiat

ELINKORKOHAKEMUS

HAKIJAN TIEDOT

Vahinkonumero Henkilotunnus

Sukunimi

Etunimet

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sahkoposti

Tilinumero (IBAN-tilinumero muodossa
F112 3456 7890 1234 56)

PALVELUKSEN TIEDOT

Palvelusaika

Palvelusasema

Palvelusyksikko

TIEDOT TAPATURMASTA TAI SAIRAUDESTA

Ajankohta, jolloin tapaturma
sattui tai sairaus ilmeni

Paikka, jossa tapaturma
sattui tai sairaus ilmeni

Tapaturman tai sairastumi-
sen kuvaus

Onko vamma tai sairaus ] Ei
vaatinut 1aakarissa kayntia | 0 Kylla, missa:
tai muuta sairaanhoitoa pal-
veluksen jalkeen?
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Onko vastaavaa vammaa O Ei

palvelusta?

tai sairautta ilmennyt ennen | [ Kyll3, missa hoidettu:

Oletko saanut vammasta tai | [ Ej

mattitautilain tai likenneva-
kuutuslain perusteella?

sairaudesta korvausta am- | O Kylla, mita:

LISATIETOJA

HAKEMUKSEN LIITTEET

sairauden nykytilasta.

@ Syosittelemme liittamaan hakemukseen laakarintodistuksen korvattavaksi haettavan vamman tai

Laakarintodistus

O on hakemuksen liitteena O lahetetdan mydéhemmin, milloin: O on jo toimitettu, minne:

0 Pyydamme toimittamaan hakemuksen sahkoisesti Turvaviesti-palvelun kautta:

https://turvaviesti.valtiokonttori.fi.

® Hakemuksen voi voimittaa my0ds postitse: Valtiokonttori, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI
Muunnamme asiakirjat sdhkdiseen muotoon ja havitAmme paperiset asiakirjat. Lahetattehan vain kopioita

alkuperaisista asiakirjoista.

Lahettamalla hakemuksen vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Valtiokonttorilla on oikeus hankkia kaikki
korvausasiaani koskevat tiedot eri viranomaisilta seka minua hoitaneilta 1ddkareilta ja sairaaloilta.

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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