Tom blanketten

F @ Foretagares ansokan SV 110 TTHr
pa Kostnader i anslutning till
foretagshalsovarden
Narmare information pa Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att nodvandiga
www.fpa.fifforetagshalsovard bilagor finns med.
Kontaktinformation till handlaggningsstéllena finns pa Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

www.fpa.fiforetagshalsovard/kontakt

(i) Féretagare eller lantbruksféretagare

Med denna blankett kan du ansdka om erséattning for kostnader i anslutning till féretagshalsovarden. Du kan bifoga
flera utredningsblanketter till en ansdkan (SV 111 TTHr och/eller SV 113 TTHr).

Erséttning kan betalas endast om FOPL- och/eller LFGPL-férsakringen ar i kraft nér féretagshalsovardstjansterna ges.

FPA ber vid behov om kvittot eller annan tillforlitlig utredning i efterhand for att kontrollera ansokningstiden eller
betalningen.

Ansokningstid: 6 manader fran det att kostnaderna betalades

1 Personbeteckning Efternamn och férnamn
Uppgifter om
foretagaren
Féretagaren for
vars kostnader
ersattning soks.

Telefonnummer E-postadress

@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

Jag betalar
|| FoPL-forsakring ochleller [ | LF6PL-forsakring

2 @ Om ditt bankkonto &r utlandskt ska du ocksa ange BIC-koden.
Kontonummer

Om du vill kan du meddela referensnummer
eller uppgift for meddelandefaltet:

@ Du kan ge ett foretag eller en annan person fullmakt (punkt 4) att ta emot den ersattning som beviljas dig.

3 Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat &r riktiga.

Underskrift ~ Ort och datum Féretagarens/Egenforetagarens underskrift och namnfértydligande
4 Jag befullméktigar harmed nedan ndmnda foretag eller person att lyfta min ersattning.
Fullmakt

Det befullméktigade foretagets namn och FO-nummer eller den befullméktigade personens namn och personbeteckning

Det befullméktigade foretagets eller den befullméktigade personens adress

Postnummer Postanstalt

Det befullméktigade féretagets eller den befullméktigade personens kontonummer

Foretagets foretrddares namn och telefonnummer

Ort och datum Foretagarens underskrift och namnfértydligande
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