Valtiokonttori Hakemus
Kansalaispalvelut LAITOSHOITOHAKEMUS
Sota- ja sotilasinvalidien palvelut

LAITOSHOITOHAKEMUS

HAKIJAN TIEDOT

Vahinkonumero Henkilotunnus

Sukunimi

Etunimet

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sahkoposti

Tyokyvyttomyys-
aste %

LAITOSHOITOA KOSKEVAT TIEDOT

Haen maksusitoumusta

O laitoshoitoon
0 maaraaikaiseen laitoshoitoon, ajankohta:
[ jaksottaiseen laitoshoitoon (intervalli), vilkkoa vuodessa:

[0 osa-aikaiseen laitoshoitoon (paivasairaala)

Laitoksen nimi

SELVIYTYMINEN PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA

Liikuntakyky O normaali tai lahes normaali [ jonkin verran vaikeutunut

I tarvitsen toisen henkilon apua
Peseytyminen O selviydyn itse [ tarvitsen apua joskus [ tarvitsen apua aina
Pukeutuminen O selviydyn itse [ tarvitsen apua joskus [ tarvitsen apua aina
Syominen O selviydyn itse [ tarvitsen apua joskus [ tarvitsen apua aina
Apuvalineet O ei ole O kylla, mika:
Asuminen O asun kerrostalossa [ asun rivitalossa [0 asun omakotitalossa
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LAITOSHOITOHAKEMUS

LISATIETOJA

HAKEMUKSEN LIITTEET

® [aitoshuoltohakemukseen on aina liitettdva laakarinlausunto laitoshuollon tarpeesta.

Laakarinlausunto

O on hakemuksen liitteena O lahetetddn myohemmin, milloin: [ on jo toimitettu, minne:

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

® Hakemuksen voi voimittaa my0Os postitse: Valtiokonttori, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI
Muunnamme asiakirjat sahkdiseen muotoon ja havitAmme paperiset asiakirjat. Lahetattehan

vain kopioita alkuperaisista asiakirjoista.

taa terveystietojani kuntoutuslaitokselle.

Lahettamalla hakemuksen vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Valtiokonttori saa tarvittaessa lahet-

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakemuksen tayttajan yhteystiedot,
mikali hakemus on taytetty hakijan
puolesta (hakijan allekirjoitusta ei vaadita)
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