STATSKONTORET REHABILITERINGSANSOKAN FOR
Militarskade- och veteranarenden FRONTVETERANER SOM BOR UTOMLANDS
Skriv ut blanketten Tom blanketten

Jag ansoker om rehabilitering for

Danstaltsrehabilitering Ddagrehabilitering |:|('jppen rehabilitering Danstaltsrehabilitering

pa hemorten i Finland
Uppgifter om Slaktnamn Personbeteckning
den sOkande ||“‘|“‘|“
Fornamn Telefonnummer
Naradress
Postnummer Postanstalt
Namn till nArmaste anhorig
Frontmanna_ Datumn f0r beV'I]ande
tecken,
fronttjansttecken | wilitarkrets
eller fronttecken
Hur klarar Ni av | Rorelseformaga
vardags- |:|Normal eller nastan normal |:|Négot forsamrad |:|Jag behover hjalp
sysslorna av en annan person
(kryssa for ratt
alternativ)

Att tvatta sig
|:|Klarar det sjalv |:|Hjalp behdvs hela tiden |:|Jag behover hjalp

Att kla pa sig
|:|Klarar det sjalv |:|Hjalp behdvs hela tiden |:|Jag behdver hjalp

Att ata
|:|Klarar det sjalv |:|Hjalp behdvs hela tiden |:|Jag behdver hjalp

Férmaga att halla urin och avforing

|:|Bé’1da normala |:| Dalig formaga att halla urin |:|Dé’1lig formaga att
halla avforing

Hjalpmedel
|:|Har inte ndgat hjalpmedel |:| Har hjalpmedel, vilket

Valtiokonttori

Statskontoret _
SEahalreasiry S Iy Sérnas strandvag 13, Helsingfors | PB 50, 00054 STATSKONTORET |
Tel. 0295 50 3070, Fax 0295 50 3065 | www.statskontoret.fi




2(2)

Rokning

[[Nej [Joa

Har sOkanden tidigare deltagit | rehabilitering av frontveteraner

|:|Nej |:|Ja, nar

Lampligaste tidpunkt for Onskemal on
rehabilitering rehabiliteringsanstalt

Underskrift | Ort och datum

Sokandes underskrift och namnfértydligande

Bilagor Vid ans6kande om anstaltsrehabilitering for forsta gangen skall till ansokan alltid
bifogas ett lakarintyg och en kopia av frontmannatecknet, fronttjansttecknet eller
fronttecknet. Om det férenamnda tecknet stdmplats i ett gammalt (krigstida)
militarpass, skall tva personer intyga att stampeln finns i den sokandens
militarpass. Om tre (3) ar har gatt fran den forra rehabiliteringstiden skall till
ansokan bifogas ett lakarintyg i vilket sékandens allmanhalsotillstand och behov
av rehabilitering framgar. Till ans6kan on 6ppen vard skall alltid bifogas en av
lakare given remiss. Lakarintyget och remissen skall betalas sjalv.

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

Valtiokonttori

Statskontoret

S Sémas strandvag 13, Helsingfors | PB 50, 00054 STATSKONTORET |

Tel. 0295 50 3070, Fax 0295 50 3065 | www.statskontoret.fi
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