STATSKONTORET
Medborgartjanster

ANSOKAN OM
LAKEMEDELS

KOSTNADER

Skadenummer om det finns

Jag ansoker ersattning for nedannamnda lakemedelskostnader, som ar orsakade av

en skada/sjukdom ersattes pa grund av arbetsolyckan/arbetssjukdomen

en skada/sjukdom ersattes pa grund av militarolyckan/tjanstsjukdomen

KOSTNADER EURO ggﬁiggé&g{l[\@ INKOPSDATUM | GRUND (lakemedlets namn)
SOM SKALL
ERSATTAS MINSKAT
TOTAL- Kvitton behover inte skickas till Statskontoret, men
BELOPP de skall sparas i ett ar fér majliga granskningar
SOKANDENS Slaktnamn Personbeteckning
UPPGIFT L]
UPPGIFTER

Férnamn Telefon
BANK OCH Bank och kontonummer
KONTO-
NUMMER

AnsoOkan skickas till adress
Statskontoret, Medborgartjanster, PB 200, 00054 STATSKONTORET

eller med skyddad e-post (pa finska, skall loggas i tjansten)

Valtiokonttori

Statskontoret
StateTreasury

S6rnas strandvag 13, Helsingfors, PB 50, 00054 STATSKONTORET
Tel. 0295 50 2000, Fax 0295 50 3333, www.statskontoret.fi



http://turvaposti.valtiokonttori.fi/
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