VALTIOKONTTORI MAKSUSITOUMUSHAKEMUS
Sotilasvamma- ja veteraaniasiat SAIRAANHOITO

Tulosta lomake

Tyhjenna lomake

Vahinkonumero

Haen maksusitoumusta korvatun vammani/sairauteni vuoksi tarvitsemaani
nysikaalista hoitoa varten (hoitomaarays oltava liitteena)

|:| tutkimusta ja hoitoa varten

[ ]1aaketta varten

[ ]apuvalinetts varten

Lisatietoja / perustelu

Haen maksusitoumusta

Djalkahoitoon kolme kertaa kalenterivuodessa

Sukunimi Henkilétunnus
HAKIJAN N
TIEDOT Etunimet Puhelin
Lahiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
PANKKI Pankki ja tilinumero
JA TILI-
NUMERO
Paikka ja paivays Hakijan allekirjoitus
ALLE-
KIRJOITUS
Nimenselvennys

Hakemus toimitetaan Valtiokonttoriin osoitteella:
Valtiokonttori, Sotilasvamma- ja veteraaniasiat, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI

Valtiokonttori

Statskontoret
StateTreasury Sdrndisten rantatie 13, Helsinki | PL 50, 00054 VALTIOKONTTORI
/ Puh. 02 95 50 3070 | Faksi 0295 50 3065 | www.valtiockonttori fi
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