Fpam

Tom blanketten

Ansokan SV 178r
Lakemedelskostnader som
uppkommit i Finland

- Du kan gora ansdkan och sanda bilagor ocksa
i MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa).

Narmare information pa www.fpa.fi/lakemedel

Du kan se uppgifter om dina personliga
lakemedelsarenden i MittFPA
(www.fpa.fi/mittfpa).

D Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst
(www.fpa filring-fpa).

™

Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
nodvandiga bilagor finns med.

Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

Skicka ansdkan och bilagorna till adressen
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

@ Om du har flyttat till Finland och inte tidigare har ansékt om formaner hos FPA, ska du dessutom fylla i

blankett Y 77r.

Om du ar pa vag utomlands, ska du ocksa fylla i blankett Y 38r.

Ansokningstider:

Lakemedelskostnader som man inte har fatt ersattning for pa apoteket: 6 manader fran inkdpsdagen
Lakemedelskostnader som dverstiger arssjalvrisken (det s.k. takbeloppet): fram till slutet av juni aret

efter inkdpsdagen

1. Uppgifter om den s6kande

@ Person som lakemedlen forskrivits till.

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPAfar adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.
Om du bor utomlands ska du uppge bade din utidndska och din finska adress i punkt 5 Ytterligare uppgifter.

2. Kontonummer

@ Om ditt bankkonto &r utidndskt ska du ocksa ange BIC-koden.

(@ Du kan ge en annan person eller ett féretag fullmakt att for din rékning ta emot den erséttning som beviljas dig.
Ange den befullméaktigades uppgifter och kontonummer i punkt 7 Fullmakt.
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3. Ansokan

Om du har ansokt om utkomststod fran FPA och du har beviljats en betalningsforbindelse for
lakemedelskostnader far du inte ersattning eller tillaggsersattning for lakemedel som du tagit ut mot en
betalningsforbindelse.

Ange varfor du ansoker om ersattning.

@ Bifoga nédvandiga bilagor. Fér ndrmare information se punkt 4 Bilagor.
|| Arssjlvrisken (det s.k. takbeloppet) har dverskridits.

[_] Jag har beviljats en ny ritt till likemedelsersittning.

[_] Jag fick inte ersattning pa apoteket.

|| Jag kdpte mer av ett lakemedel trots att det &nnu inte var slut. Varfor?

|| Jag kdpte mera lakemedel pa grund av en utlandsresa.

Till vilket land reser du?

Datum for avresan fran Finland

Datum for aterresan till Finland

Ar syftet med resan arbete i ett EU- eller EES-land eller i Schweiz, Storbritannien eller Nordirland?

Nej
Ja

[_] Jag bor utomlands.

Datum for ankomsten till Finland

Datum for avresan fran Finland

Jag kopte lakemedlet

H eftersom jag insjuknade akut i Finland

eftersom jag kom till Finland i syfte att fa sjukvard med ett forhandstillstand som ett annat land
beviljat (S2/E112)
av annan orsak. Varfor kdpte du lakemedlet?

[_] Nagon annan orsak; vilken?
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4, Bilagor

@ Ta vid behov kopior av bilagorna, t.ex. for férsakringsbolaget, innan du l&mnar in dem till FPA.

Arssjalvrisken (det s.k. takbeloppet) har dverskridits.

[_] Utredningar om lakemedelsinkdpen, t.ex. kassakvitto fran apoteket, eller ange datum for ldkemedelsinkdpen i
punkt 5 Ytterligare uppgifter.

Jag har beviljats en ny rétt till lakemedelsersattning.

Om du fick grundersattning for Idkemedelsinkdpet pa apoteket

[_] Utredning om lakemedelsinkdpen, t.ex. kassakvitto fran apoteket, eller ange datum for lakemedelsinkdpen i punkt
5 Ytterligare uppgifter.

Om du inte fick ersattning pa apoteket

|| Apotekets specifikation éver lakemedelsinkdpet

Jag fick inte ersattning pa apoteket.
|| Apotekets specifikation éver lakemedelsinkdpet

Om du bor utomlands ska du férutom specifikationen ocksa bifoga en kopia av bada sidorna av det
europeiska sjukvardskortet. Om du bor i ett nordiskt land kan du istéllet for det europeiska sjukvardskortet
bifoga en kopia av passet eller en identitetshandling. Om du bor i Storbritannien eller Nordirland kan du
istallet for det europeiska sjukvardskortet bifoga en kopia av ett intyg om ratt till vard som Storbritannien eller
Nordirland utfardat. Om du har sokt planerad sjukvard i Finland med ett forhandstillstand som ett annat land
beviljat (S2/E112) ska du forutom specifikationen bifoga en kopia av forhandstillstandet.

Forutom apotekets specifikation bifogar jag

|| en kopia av det europeiska sjukvardskortet

|| en kopia av passet eller en identitetshandling

[_] en kopia av ett intyg om rétt till vard som Storbritannien eller Nordirland utfardat
[_] en kopia av férhandstillstandet for att soka planerad sjukvard (S2/E112).

5. Ytterligare uppgifter
(D Ange med nummer vilken punkt i ans6kan du hanvisar till.
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6. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga.

Ort och datum Underskrift av den sokande eller av dennes vardnadshavare eller intressebevakare, en
nara anhorig eller en annan person som primart skoter den sokandes angelagenheter,
samt namnfdrtydligande och telefonnummer

7. Fullmakt

Jag befullmaktigar harmed nedan namnda person eller foretag att lyfta min ersattning.

Den befullmaktigade personens namn och personbeteckning eller foretagets namn och FO-nummer

Den befullmaktigade personens eller foretagets adress

Postnummer Postanstalt

Den befullmaktigades kontonummer

Foretagets foretradares namn och telefonnummer

Ort och datum Underskrift av den sokande, vardnadshavaren eller intressebevakaren samt
namnfortydligande

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgora detta formansarende kan ocksa anvandas for ett annat
formansarende om uppgifterna enligt lag ska beaktas i samband med arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i
samband med en annan forman anvandas vid avgérandet av detta formanséarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan lamna ut dem.
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