VALTIOKONTTORI )
Kansalaispalvelut Maksusitoumushakemus

ladkkeisiin

Haen maksusitoumusta oheisiin ladkkeisiin, jotka on maaratty

tyétapaturman/ammattitaudin vuoksi korvatun vammani tai sairauteni hoitoon

sotilastapaturman/palvelussairauden vuoksi korvatun vammani tai sairauteni hoitoon

HAKIJAN Sukunimi Henkilotunnus
TIEDOT L]

Etunimet Puhelin

Vahinkonumero

Minka vamman tai sairauden hoitoon

KORVAT- Laakkeen nimi Reseptin Hoitava 1aakari ja hoitopaikka
TAVA paivamaara
LAAKE

Muuta lisatietoa tarvittaessa

Hakemus toimitetaan Valtiokonttoriin:
turvapostilla (vaatii kirjautumisen)

tai Kansalaisen asiointilin kautta
tai postitse Valtiokonttori, Kansalaispalvelut, PL 200, 00054 VALTIOKONTTORI

Valtiokonttori

Statskontoret
StateTreasury g9 Sérnisten rantatie 13, Helsinki | PL 200, 00054 VALTIOKONTTORI
Puh. 0295 50 2000, Faksi 0295 50 3333, www.valtiokonttori.fi



https://turvaposti.valtiokonttori.fi/
https://asiointitili.suomi.fi/
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