Statskontoret Ansdkan 1(2)
Medborgartjanster ANSOKAN OM SJUKHJALPSTILLAGG

Tjanster for krigs- och militarinvalider

ANSOKAN OM SJUKHJALPSTILLAGG (enligt realiserade utgifter)

® |nvalider med en invaliditetsgrad pa minst 20 procent har mojlighet att anséka om erséttning for andra kostnader &én de
som beror pa de skador eller sjukdomar som ersétts. Ansékan om sjukhjalpstillagg kan endast goras for kostnader som
redan har betalats. Kvitton behéver inte bifogas ansokan, utan de ska sparas i minst tva ar.

® Det rekommenderas att samla kostnadsverifikat under en langre tid och ansdka om sjukhjélpstillagg till exempel en eller
tv& ganger per ar. De kostnader som ersétts av Statskontoret far dock vara hogst ett och ett halvt &r gamla.
Sjukhjélpstillagget ar inkomstrelaterat. Utdver invalidens egna kostnader kan aven sjukdomskostnader fér en anhdrig som
beréttigar till forhdjning av livrantan beaktas i sjukhjalpstillagget.

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, forbrukningsartiklar, lakararvoden, sjukhusavgifter, behand-
lingar, hjéalpredskap eller resekostnader. | samband med resekostnaderna ska det anges trafikmedlet (t.ex. egen bil
eller taxi) samt resrutten och langden pa den resa som gjorts med egen bil, pa basis av vilka Statskontoret beraknar
kilometerersattning.

Betalnings- Invalidens | Makans
Typ av kostnad Belopp € datum kostnad kostnad

Valtiokonttori

Statskontoret
State Treasury

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




Statskontoret Ansdkan 2(2)
Medborgartjanster ANSOKAN OM SJUKHJALPSTILLAGG

Tjanster for krigs- och militarinvalider

Betalnings- Invalidens | Makans
Typ av kostnad Belopp € datum kostnad kostnad

KOSTNADER TILLSAMANS €

MER INFORMATION

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

® Ansokningen kan aven 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 ansokan ar riktiga. Statskontoret har
ratt att skaffa alla uppgifter, som ror mitt ersattningsarenden, fran olika myndigheter.

Plats och tid Underskrift och namnfértydligande

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

Valtiokonttori

Statskontoret
State Treasury

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