STATSKONTORET
Militdrskade- och veteranarenden

ANSOKAN OM
BETALNINGSFORBINDELSE
SJUKVARD

Skriv ut blanketten

TOom blanketten

Skadenummer

Jag anstker betalningsférbindelse for

[ fysikalisk vard (Obs! bifoga lékarordination)

[1 undersokning och vard

[ 1akemedel

[1 hjalpmedel

som jag behover pa grud av min ersatta skada/sjukdom

Narmare information / motivering

Jag anhéller betalningsforbindelse for

[Ifotvard tre ganger per kalendarar

Slaktnamn Personbetecknin?
DEN N T O O O
SOKANDES | Fornamn Telefon
PERSON-
UPPGIFTER | Naradress

Postnummer Postanstalt
BANK OCH | Bank och kontonummer
KONTO-
NUMMER

Ort och datum Sokandes underskrift
UNDER-
SKRIFT

Namnfortydligande

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

Valtiokonttori
Statskontoret

StateTreasury

Sornés strandvag 13, Helsingfors | PB 50, 00054 STATSKONTORET |
Tel. 0295 50 3070, Fax 0295 50 3065 | www.statskontoret.fi
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