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ANSOKAN OM BETALNINGSFORBINDELSE

UPPGIFTER OM DEN SOKANDE

Skadenummer Personbeteckning
Efternamn

Fornamn

Gatuadress

Postnummer Postanstalt
Telefon E-post

UPPGIFTER FOR BETALNINGSFORBINDELSEN

Precisera typ av betalningsférbindelse som ansoks.

Betalningsforbindelse som behovs pa grund av ersatt skada/sjukdom
[0 Fysioterapi (vanligen bifoga lakarutlatande)

O Undersdkning och vard:

O Medicin:

O Hjalpmedel:

Fortlopande betalningsforbindelser (soks endast en gang, varefter betalningsforbindelsen
galler tills vidare)

O Fotvard 3 ganger per kalenderar
0 Allman halsokontroll 1 gang per kalenderar

Annan betalningsforbindelse

O Specialundersokning

MER INFORMATION

Valtiokonttori
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BILAGOR

Lakarutlatandet for fysioterapi

1 ar bifogad [] sands senare, néar: O har redan sants till:

Lakarutlatande och kostnadsférslag for nytt hjalpmedel
1 ar bifogad [] sands senare, néar: O har redan sants till:

Annan bilaga, vilken:

® Skicka in anstkningen elektroniskt via den krypterade e-tjansten https://turvaviesti.valtiokonttori.fi
(mottagare: sotilasvamma- ja veteraaniasiat).

@® 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 ansokan forsakrar jag att de uppgifter jag gett i anstkan ar riktiga.

Plats och tid Underskrift och namnfortydligande

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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