Tom blanketten

Rehabiliteringsrakning KU 204r

Fpa®

(@ Den hér blanketten fylls i av klienten.
Ansokningstid: Sex manader fran det att kostnaderna betalades.

1. Uppgifter om klienten
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Kontonummer

3. Specifikation av kostnaderna

Kostnader som faktureras Exakta datum for besoken Antalet Kostnader, euro
besok

Kostnader totalt, euro
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4. Bilagor

@ Bifoga en utredning om de rehabiliteringskostnader som du soker ersattning for.

Utredningen kan vara t.ex. serviceproducentens eller terapeutens rakning av vilken kostnaderna, besdksdatumen och
antalet besok framgar.

5. Ovriga upplysningar

6. Underskrift
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat &r riktiga och kommer att meddela om de andras.

Ort och datum Underskrift av den sokande eller av den sokandes vardnadshavare eller intressebevakare samt
namnfortydligande och telefonnummer

KU 204r 0223  Webblankett (PDF) www.fpa fi Sida 2 (2)
Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten



	TX 1000: 
	TX 1001: 
	TX 1002: 
	TX 1003: 
	TX 1004: 
	TX 1005: 
	TX 1006: 
	NR 1007: 
	NR 1008: 
	TX 1009: 
	TX 1010: 
	NR 1011: 
	NR 1012: 
	TX 1013: 
	TX 1014: 
	NR 1015: 
	NR 1016: 
	TX 1017: 
	TX 1018: 
	NR 1019: 
	NR 1020: 
	TX 1021: 
	TX 1022: 
	NR 1023: 
	NR 1024: 
	TX 1025: 
	TX 1026: 
	NR 1027: 
	NR 1028: 
	TX 1029: 
	TX 1030: 
	NR 1031: 
	NR 1032: 
	TX 1033: 
	TX 1034: 
	NR 1035: 
	NR 1036: 
	TX 1037: 
	TX 1038: 
	NR 1039: 
	NR 1040: 
	TX 1041: 
	TX 1042: 
	NR 1043: 
	NR 1044: 
	NR 1045: 
	Töm blanketten: 
	Följande sida 1: 
	TX 1000copy: 
	TX 2000: 
	TX 2001: 
	TX 2003: 
	TX 2002: 
	Till början av blanketten: 
	Skriv ut blanketten: 


