STATSKONTORET ANMALAN TILL STATSKONTORET
Militarskade- och veterandrenden OM INSTITUTIONSVARD FOR
KRIGSINVALID
Skriv ut blanketten TOm blanketten

Kommun / Samkommun

ANMALARE
Adress
Telefon
Slaktnamn Personbeteckning
KRIGSINVALID -]
Fornamn Skadenummer
Adress

Institution
UPPGIFTER | [ _]nstitutionsvérd
OM VARDEN
Fran och med
|:| Beslut om langtidsvard
Institution
Institution
|:| Kortvarig rehabiliterande institutionsvard
Begynnelsedag Avslutningsdag
|:| Uteblivit fran institutionsvard
Ytterligare information (t. ex. om orsaker till att varden inletts och avslutas eller att personen
i fraga uteblivit)
Ort och datum Underskrift och tjanstestallning
UNDER-
SKRIFT

Namnfértydligande

Blanketten skickas till Statskontoret till adressen:
Statskontoret, Militarskade- och veteranarenden, PB 60, 00054 STATSKONTORET.

Valtiokonttori

Statskontoret

StateTreaciny, = g Sérnas strandvag 13, Helsingfors | PB 50, 00054 STATSKONTORET |
Tel. 0295 50 3070, Fax 0295 50 3065 | www.statskontoret.fi
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