
Valtiokonttori Ansökan  1 (2) 
Ersättning ANSÖKAN OM 

SJUKVÅRDSKOSTNADER 
  

Militärtjänstskador  
 

 

Sörnäs strandväg 13, Helsingfors, PB 60, 00054 STATSKONTORET 

Tfn. 0295 50 2000, Fax 0295 50 3333, www.statskontoret.fi  

 

ANSÖKAN OM SJUKVÅRDSKOSTNADER FÖR ERSATT SKADA ELLER 
SJUKDOM (enligt realiserade utgifter) 

 

 Enligt 6 § 1 och 2 momenten i lagen om skada, ådragen i militärtjänst ersätts sjukvårdskostnaderna som 
orsakats av den ersatta skadan eller sjukdomen. Till sjukvård hör nödvändig läkarvård samt annan nödvändig 
vård, av läkare föreskrivna läkemedel samt nödiga desinfektionsmedel och förbandsmaterial, anskaffning, 
reparation, förnyande samt undervisning i nyttjandet av nödvändiga hjälpmedel 

 Med denna ansökan kan du även ansöka om ersättning för kostnader som uppstått på grund av kontroll av det allmänna 
hälsotillståndet, specialundersökningar eller små hjälpmedel (invaliditetsgrad minst 10 %). 

 Med ansökan skall bifogas kopior på kvitton eller andra betalningsverifikat för kostnaderna. Kostnaderna får vara högst två 
år gamla. 

 Du kan ansöka om ersättning för resekostnader med en skild reseräknings blankett. 
 

UPPGIFTER OM DEN SÖKANDE 

Skadenummer  Personbeteckning  

Efternamn  

Förnamn  

Gatuadress  

Postnummer  Postanstalt  

Telefon  E-post  

 

 

KOSTNADER SOM ANSÖKS 

 Kostnader som ersätts kan vara till exempel läkemedel, förbrukningsartiklar, läkararvoden, sjukhusavgifter, 
behandlingar eller hjälpredskap. 

Typ av kostnad Belopp € Betalningsdatum 
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Typ av kostnad Belopp € Betalningsdatum 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

MER INFORMATION 

 

 

 

 

 Skicka in ansökningen elektroniskt via den krypterade e-tjänsten https://turvaviesti.valtiokonttori.fi.  
 

 Ansökningen kan även skickas per post: Statskontoret, PB 60, 00054 STATSKONTORET. Alla inlämnade 
dokument omvandlas till elektroniskt format och samtidigt förstörs pappersdokumenten. 
 

Genom att lämna in ansökan försäkrar jag att de uppgifter jag gett i ansökan är riktiga. Statskontoret har  
rätt att skaffa alla uppgifter, som rör mitt ersättningsärende, från olika myndigheter. 

Plats och tid 
 
 
 
  

Underskrift och namnförtydligande 
 
 

Ifall ansökan är ifylld för den sökandes räkning, 
behövs namn och kontaktuppgifter om den som 
fyllt i ansökan (den sökandes underskrift behövs ej)  
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