Tom blanketten

F Redovisning SV 114 TTHr
Pa Foretagarens eller lantbruksforetagarens
kostnader i anslutning till féretagshéalsovarden

Narmare information pa Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
www.fpa.fifforetagshalsovard/serviceproducent nddvandiga bilagor finns med (SV 111 TTHr eller
SV 113 TTHr).

Skicka blanketten med bilagor till handlaggningsstallet
for redovisningar.

Kontaktuppgifterna till handlaggningsstéllena finns pa
www.fpa.fi/foretagshalsovard/kontakt

Om vi behdver ytterligare uppgifter tar vi kontakt.

Med den hér blanketten s6ker producenten av foretagshalsovardstjanster ersattning for foretagshélsovardstjéanster som
producenten tillhandahallit for foretagare och lantbruksforetagare.

- Redovisningen kan goras av en halsovardscentral eller en privat producent av foretagshalsovardstjénster som ingatt avtal om
redovisningsférfarande med FPA.

— Meddela uppgifterna pa utredningsblanketterna SV 111 TTHr och SV 113 TTHr som separata redovisningar. En och samma
redovisning far innehalla hogst 25 enskilda utredningsblanketter.

— Meddela kostnader som &r fordelade pa olika kalenderar som separata redovisningar.

Ansokningstid: 6 manader efter att foretagshalsovarden getts

Redovisningens nummer - ifylls av FPA

1. Uppgifter om redovisningen

Redovisningen géller
D foretagshalsovardstjanster for foretagare och lantbruksforetagare (SV 111 TTHr)

eller

gardsbesok hos lantbruksforetagare, uppgdrande eller justering av verksamhetsplan och intervjuer om lantbruksforetagarens
arbetsforhallanden (SV 113 TTHr)

Redovisningen innehaller st utredningsblanketter

Ersattning som soks sammanlagt euro

2. Uppgifter om redovisaren

@ Uppgifter om halsovardscentralen eller den privata producent av foretagshalsovardstjanster som ingatt avtal om redovisningsforfarande
med FPA.

Redovisande enhet

Adress
Postnummer Postanstalt
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3. Kontonummer

@ Kontonummer till vilket ersattningen dnskas inbetald.

Om du vill kan du ange
[ | referensnummer

eller
|| uppgift i meddelandefaltet

4. Kontaktperson som svarar for innehallet i redovisningen

@ Person som kan ge ytterligare information om uppgifterna i denna redovisning.

Namn

E-postadress

Telefonnummer Hur och nar vill personen bli kontaktad?

5. Kontaktuppgifter for mottagaren av redovisningsbeslutet

@ Kontaktuppgifter for postning av redovisningsbeslutet.

Mottagare av beslutet

Mottagarens adress

Postnummer Postanstalt

6. Ovriga upplysningar

@ Ange med en siffra vilken punkt pa blanketten du hanvisar till.

7. Underskrift

@ Redovisningen kan undertecknas av en foretradare for halsovardscentralen eller for en privat producent av foretagshéalsovardstjanster

som ingéatt avtal om redovisningsférfarande med FPA.

Jag forsékrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela FPA om de &ndras.

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande
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Skriv ut blanketten

Till bérjan av blanketten
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