STATSKONTORET ANSOKAN OM REHABILITERING
Skadeersattningar Rehabilitering av personer som tjanstgjort i vissa
uppdrag under Finlands krig (L 1039/1997, 984/2004)

Skriv ut blanketten

Tom blanketten

Jag ansoker primart om rehabilitering i

rehabiliteringsanstalt dagrehabilitering Oppen rehabilitering (fysikalisk vard)
) Slaktnamn Personbeteckning
SOKANDENS
PERSON- N N O
UPPGIFTER Fornamn Telefon
Naraddress
Postnummer Postanstalt
Hemkommun Modersmal

Narmaste anhorig, adress och telefonnummer

Rorelseférmaga

HUR KLARAR
SOKANDEN |:| normal eller ndstan normal |:| behover hjalp av nagon annan
AV DAGLIGA
SYSSLOR Att kla pa sig
|:| Klarar sig sjalv |:| behover hjalp av ndgon annan
Rokning
Dnej |:| ja
Hjalpmedel

|:| har inte n&got hjalpmedel |:| har hjalpmedel, vilken?

Vilka andra funktioner forutsatter hjalp?

Valtiokonttori

Statskontoret

RESEHESINY Sémas strandvag 13, Helsingfors | PB 60, 00054 STATSKONTORET |

Tel. 0295 50 3070, Fax 0295 50 3065 | www.statskontoret.fi




] Onskemal angaende Onskemal angaende
TILLAGGS- rehabiliteringstidpunkten rehabiliteringsanstalten
UPPGIFTER

Anstaltsrehabiliteringsperioden kan delas med make/maka.
DELAD
REHABILI- |:|Jag vill dela anstaltsrehabiliteringsperioden med maken/makan.
TERING

Makens / makans namn Makens / makans personbeteckning

Jag forsakrar att jag enligt lagen om rehabilitering av frontveteraner (lag 1184/1988), lagen om
skada adragen i militartjanst (404/1948), trafikforsakringslagen eller lagen om olycksfalls-
forsakring eller lagen om olycksfallsforsakring for lantbruksforetagare (279/1959, 608/1948,
1026/1981) inte ar berattigad till rehabilitering.

Ort och datum Sokandens underskrift
UNDER-
SKRIFT

Namnfortydligande

Nar man ansdker om anstaltsrehabilitering eller dagrehabilitering skall till
BILAGOR ansokan alltid bifogas ett lakarutlatande om s6kandens hélsotillstand och
behovet av rehabilitering. Om anstkan galler delad rehabilitering skall ocksa
makans / makens lakarutlatande bifogas. Ansokan till 6ppen rehabilitering
skall atféljas av en av lakare utfardad undersoknings- och behandlings-
ordination.

Statskontoret ersatter inte kostnaderna for lakarutlatande.

Blanketten skickas till Statskontoret till adressen:
Statskontoret, FOorsakring, Militdrskade och veterandrendenPB 60, 00054 STATSKONTORET.

Valtiokonttori

Statskontoret

REEHESE Sérnas strandvag 13, Helsingfors | PB 60, 00054 STATSKONTORET |

Tel. 0295 50 3070, Fax 0295 50 3065 | www.statskontoret. fi
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