STATSKONTORET ANSOKAN OM
Militarskade- och veteranérenden TILLAGGSFORSORJININGSPENSION

Skriv ut blanketten

TOom blanketten

Den avlidnes namn
DEN
AVLIDNES
PERSON- Skadenummer Dodsdag
UPPGIFTER

Slaktnamn Personbeteckning
DEN
SOKANDES N O I I O
PERSON- Fornamn Telefon
UPPGIFTER

Naradress

Postnummer Postanstalt

Jag anhaller om att mig skulle beviljas tillaggsforsorjningspension enligt
MOTIVE- militarskadelagen pa grund av att min utkomst har forsvarats.
RINGAR —

Eventuella motiveringar

Ort och datum Underskrift
UNDER-
SKRIFT

Namnfortydligande

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

Valtiokonttori

Statskontoret

et R S6mas strandvag 13, Helsingfors | PB 50, 00054 STATSKONTORET |
Tel. 0295 50 3070, Fax 0295 50 3065 | www.statskontoret fi
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