VALTIOKONTTORI Laitoskuntoutuksen vaihtaminen
Sotilasvamma- ja veteraaniasiat avokuntoutukseen (ja sen
mahdollinen jakaminen)

HAEN MAKSUSITOUMUSTA AVOKUNTOUTUKSEEN

O 10-25 % sotainvalidi [ 30-100 % sotainvalidi
Sukunimi Henkilotunnus
HAKIJAN
TIEDOT T
Etunimet Puhelin
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka

Vahinkonumero

Haluan vaihtaa laitoskuntoutusjaksoni avokuntoutukseen (fysikaaliseen hoitoon)

[J 2 x 10 hoitokerran sarja (10-25 % sotainvalidi)
[J 2 x 12 hoitokerran sarja (30-100 % sotainvalidi)

Avokuntoutuksen jakaminen aviopuolison kanssa
Jos haluatte jakaa avokuntoutuksenne aviopuolisonne kanssa, tayttakaa kaantépuoli!

Paikka ja paivays Allekirjoitus
ALLE-
KIRJOITUS
Nimen selvennys
LITTEET kpl hoitomaarays / hoitomaarayksia

kpl 1dékarinlausunto

Hakemus toimitetaan Valtiokonttoriin osoitteella:
Valtiokonttori, Sotilasvamma- ja veteraaniasiat, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI
tai turvapostilla > (vaatii kirjautumisen)

Valtiokonttori
Statskontoret
StateTreasury 7
Saornaisten rantatie 13, Helsinki, PL 60, 00054 Valtiokonttori
K Puh. 0295 50 3070, Faksi 0295 50 3065, www.valtiokonttori.fi
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VAIHTOEHDOT AVOKUNTOUTUKSEN JAKAMISEEN AVIOPUOLISON KANSSA

Laitoskuntoutusjakson jakamisen edellytyksena on, ettd vahingoittunut tai sairastunut on tayttanyt tai
tayttaa 65 vuotta viimeistaan sen kalenterivuoden aikana, jolloin kuntoutusjakso alkaa.

J Annan avokuntoutuksestani aviopuolisolleni 10 hoitokerran sarjan (10-25 % sotainvalidi)
[0 Annan avokuntoutuksestani aviopuolisolleni 12 hoitokerran sarjan (30-100 % sotainvalidi)

AVIO- Aviopuolison nimi Henkilétunnus

PUOLISON

TIEDOT N
I Asuu kotona [ Asuu laitoshoidossa

Avokuntoutus (fysikaalinen hoito)
AVIO-

PUOLISON | [ Avokuntoutus 10 hoitokerran sarja (10-25 % sotainvalidi)

\éﬁgg.? i [ Avokuntoutus 12 hoitokerran sarja (30-100 % sotainvalidi)
(rastita :

oikea Laitoskuntoutus

vaihto- _ R . .-
ehto) [ Laitoskuntoutus kymmenen (10) paivaa (10-25 % sotainvalidi)

[ Laitoskuntoutus neljatoista (14) paivaa (30-100 % sotainvalidi)

Kuntoutuslaitos

Toivottu ajankohta

Huom! Avokuntoutusta varten tarvitaan hakemukseen liitteeksi ainoastaan 1aakarin kirjoittama
yksiloity hoitomaarays.

Aviopuolison tulee liittada laitoskuntoutushakemukseen Iadkarinlausunto. Valtiokonttori ei korvaa
aviopuolison laakarinlausunnon tai hoitomaarayksen hankkimisesta aiheutuneita kustannuksia eika
aviopuolison matkakuluja.
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