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Kansalaispalvelut Huoltoeldkehakemus
Sota- ja sotilasinvalidien palvelut

HUOLTOELAKEHAKEMUS

HAKIJAN TIEDOT

Vahinkonumero Henkilotunnus

Sukunimi

Etunimet

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sahkdposti

Tilinumero, jos haette korvausta Valtiokonttorista ensimmaista kertaa (muodossa FI12 3456 7890 1234 56)

INVALIDIN TIEDOT

Vahinkonumero Henkilotunnus

Sukunimi

Etunimet

Kuolinpaivamaara

LISATIETOJA

0 Pyydamme toimittamaan hakemuksen sahkoisesti Turvaviesti-palvelun kautta:
https://turvaviesti.valtiokonttori.fi (vastaanottaja: sotilasvamma- ja veteraaniasiat).

® Hakemuksen voi toimittaa my0s postitse: Valtiokonttori, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI
Muunnamme asiakirjat sdhkoiseen muotoon ja havitAmme paperiset asiakirjat. Lahetattehan vain kopioita
alkuperaisista asiakirjoista.

Lahettamalla hakemuksen vakuutan antamani tiedot oikeiksi.
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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