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Medborgartjanster ANSOKAN OM LIVRANTA
Militarskade- och veteranarenden

ANSOKAN OM LIVRANTA

UPPGIFTER OM DEN SOKANDE

Skadenummer Personbeteckning
Efternamn

Fornamn

Gatuadress

Postnummer Postanstalt
Telefon E-post

Kontonumret (i IBAN-formatet till exempel FI12 3456 7890 1234 56)
Behdvs bara om ni inte 8nnu far ndgon ersattning enligt militdrskadelagen.

UPPGIFTER OM TJANSTGORINGEN

Tjanstgoringstid

Tjanstgoérings-
stéllning

Enhet

INFORMATION OM SKADA ELLER SJUKDOM

Nar har ni skadats /
insjuknat

Var har ni skadats /
insjuknat

Beskrivning av skada eller
sjukdom

Har varden av skadan eller | [J Nej
sjukdomen kravt lakarbesok | O j5 var:
eller annan sjukvard efter
tjanstgoringen?

Valtiokonttori

Statskontoret
State Treasury

Sornas strandvag 13, Helsingfors, PB 14, 00054 STATSKONTORET
Tfn. 0295 50 2000, Fax 0295 50 3333, www.statskontoret.fi
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Har motsvarande skada el- | (J Nej
ler sjukdom visat sig innan O Ja, nar:
din tjanstgoring?

Har du fatt erséattning for O Nej

skadan eller sjukdomen en- | O Ja, vilken ersattning och varifran:
ligt lagen om yrkessjukdo-
mar eller trafikférsakringsla-
gen?

MER INFORMATION

BILAGOR

® Virekommenderar er att bifoga ett lakarutlatande varav skadans eller sjukdomens nulége framgar.

Lakarutlatandet
O ar bifogad [] sands senare, nar: O har redan sants till:

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

® Ansokningen 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 ersattningsarenden, fran olika myndigheter samt fran Iakare och
sjukhus som vardat mig.

Plats och tid Underskrift och namnfértydligande

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