Valtiokonttori AnsoOkan 1(2)
Ersattning ANSOKAN OM
Militartjanstskador SJUKVARDSKOSTNADER

ANSOKAN OM SJUKVARDSKOSTNADER FOR ERSATT SKADA ELLER
SJUKDOM (enligt realiserade utgifter)

® Enligt 6 § 1 och 2 momenten i lagen om skada, adragen i militartjanst ersatts sjukvardskostnaderna som
orsakats av den ersatta skadan eller sjukdomen. Till sjukvard hér nédvandig lakarvard samt annan nédvandig
vard, av lakare foreskrivna lakemedel samt nédiga desinfektionsmedel och férbandsmaterial, anskaffning,
reparation, férnyande samt undervisning i nyttjandet av nédvandiga hjalpmedel

® Med denna ansékan kan du dven ansdka om ersattning for kostnader som uppstatt pa grund av kontroll av det allmanna
halsotillstandet, specialundersoékningar eller sma hjalpmedel (invaliditetsgrad minst 10 %).
Med ans6kan skall bifogas kopior pa kvitton eller andra betalningsverifikat for kostnaderna. Kostnaderna far vara hogst tva
ar gamla.

® Du kan anséka om ersattning for resekostnader med en skild reseréknings blankett.

UPPGIFTER OM DEN SOKANDE

Skadenummer Personbeteckning

Efternamn

Fornamn

Gatuadress

Postnummer Postanstalt

Telefon E-post

KOSTNADER SOM ANSOKS

® Kostnader som ersitts kan vara till exempel lakemedel, férbrukningsartiklar, Iakararvoden, sjukhusavgifter,
behandlingar eller hjalpredskap.

Typ av kostnad Belopp € Betalningsdatum

Valtiokonttori

Statskontoret
State Treasury

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




Valtiokonttori Ansokan 2(2)

Ersattning ANSOKAN OM
Militartjanstskador SJUKVARDSKOSTNADER
Typ av kostnad Belopp € Betalningsdatum

MER INFORMATION

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

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

Genom att lamna in ansdkan forsakrar jag att de uppgifter jag gett i anstkan ar riktiga. Statskontoret har
ratt att skaffa alla uppgifter, som rér mitt ersattningsarende, fran olika myndigheter.

Plats och tid Underskrift och namnfértydligande

Ifall anstkan ar ifylld fér den sGkandes rakning,
behdvs namn och kontaktuppgifter om den som
fyllt i ansdkan (den s6kandes underskrift behovs ej)

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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