
KU 204r  02.23 www.fpa.fi Sida 1 (2) 

Rehabiliteringsräkning KU 204r

i Den här blanketten fylls i av klienten.

Ansökningstid: Sex månader från det att kostnaderna betalades.

1. Uppgifter om klienten

3. Specifikation av kostnaderna

Personbeteckning Efternamn och förnamn

Telefonnummer E-postadress

i FPA får adressuppgifterna från befolkningsdatasystemet.

2. Kontonummer

Kostnader som faktureras Exakta datum för besöken Antalet 
besök

Kostnader, euro

Kostnader totalt, euro
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4. Bilagor

5. Övriga upplysningar

i Bifoga en utredning om de rehabiliteringskostnader som du söker ersättning för.
Utredningen kan vara t.ex. serviceproducentens eller terapeutens räkning av vilken kostnaderna, besöksdatumen och 
antalet besök framgår.

6. Underskrift
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga och kommer att meddela om de ändras.

Underskrift av den sökande eller av den sökandes vårdnadshavare eller intressebevakare samt 
namnförtydligande och telefonnummer

Ort och datum
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