STATSKONTORET ANSOKAN TILL REHABILITERING
Militdrskade- och veteranarenden FOR MAKA/MAKE ANKA/ANKL'NG
KRIGSANKA/-ANKLING
Skriv ut blanketten
Tom blanketten
Slaktnamn Personbeteckning
DEN
SOKANDES N N O I
PERSON- Fornamn Telefon
UPPGIFTER
Néaradress
Postnummer Postanstalt

Den sokande ar

|:| krigsinvalidens maka/make |:| krigsinvalidens @anka/ankling Dkrigsanka/krigsénkling

Krigsinvalidens namn

Personbeteckning Skadenummer

Jag ansdker om

anstaltsrehabilitering dagrehabilitering dppen vard

Anstaltens namn

HUR
KLARAR NI
AV
VARDAGS-
SYSSLOR-
NA (kryssa
for ratt

Rorelseformaga
|:| normal eller ndstan normal
|:| nagat forsamrad

I:ljag behover hjalp av en annan person

alternativ)

Att tvatta pa sig

|:| klarar det sjalv

[ ] behsver hjalp ibland
D hjalp behévs hela tiden

Valtiokonttori

Statskontoret
StateTreasury

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




2(2)

Att kla pa sig

I:l klarar det sjalv

[ ] bensver hjlp ibland
|:| hjalp behévs hela tiden

Alt ata
|:| klarar det sjalv

[ ] behsver hjalp ibland

[ ] hialp behovs hela tiden

Formaga att halla urin och avforing
|:| bada normala
|:| dalig formaga att halla urin

|:| dalig formaga att halla avforing

Hjalpmedel

|:| har inte nagot hjalpmedel |:| har hjalpmede, vilket?

Rokning

|:| nej I:' ja

Tillaggsinformation

Ort och datum Sokandens underskrift
UNDER-
SKRIFT

Namnfértydligande

BILAGOR | Till anstkan bor bifogas lakarutlatandet om den sokandens allménna hélsotillstand och
behov av rehabilitering. Om man s6ker 6ppen vard, bor undersokningsordination bifogas.

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

Valtiokonttori

Statskontoret

StaleTreasiry: [y Sérnas strandvag 13, Helsingfors | PB 50, 00054 STATSKONTORET |
Tel. 0295 50 3070, Fax 0295 50 3065 | www.statskontoret fi
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