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Ersattningar ANMALAN OM INSTITUTIONSVARD

Militartjanstskador FOR KRIGSINVALID

ANMALAN OM INSTITUTIONSVARD FOR KRIGSINVALID

UPGIFTER OM KRIGSINVALIDEN

Skadenummer Personbeteckning

Efternamn

Foérnamn

Adress

UPPGIFTER OM ANMALAREN

Namn pa valfardsomrade

Adress

Anmalarens namn och titel

Kontaktuppgifter

UPPGIFTER OM VARDEN

[ Det finns ett beslut om langtidsvard

O Anmalan galler kortvarig rehabiliterande institutionsvard (meddela ocksa avslutningsdag)

Institution

Begynnelsedag Avslutningsdag

Ytterligare information

(t. ex. om orsaker till att varden
inletts och avslutas eller att
personen i fraga uteblivit)

@ Skicka in ansdkningen elektroniskt via den krypterade e-tjansten https://turvaviesti.valtiokonttori.fi.

® Ansoékningen kan &ven skickas per post: Statskontoret, PB 60, 00054 STATSKONTORET. Alla inlamnade
dokument omvandlas till elektroniskt format och samtidigt férstérs pappersdokumenten.

Plats och tid Underskrift och namnfértydligande

Valtiokonttori

Statskontoret
State Treasury

Sdrnas strandvag 13, Helsingfors, PB 60, 00054 STATSKONTORET
Tfn. 0295 50 2000, Fax 0295 50 3333, www.statskontoret.fi
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