Tom blanketten

Ansokan SV 127r
Fpa Sjukvardskostnader som
uppkommit i Finland

% Du kan lamna in din ansékan och bilagorna ocksa i E Skicka ansdkan och bilagorna till adressen
= e-tjansten MittFPA: www.fpa.fi. Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

@ Om du har flyttat till Finland och inte tidigare har anstkt om formaner hos FPA, ska du dessutom fylla i blankett Y 77r.
Om du &r pa vag utomlands, ska du ocksa fylla i blankett Y 38r.
Om du far offentlig institutionsvard eller motsvarande vard kan du inte fa erséttning for sjukvardskostnader som uppkommit
under den hér tiden.

Ans6k om ersattning for resekostnaderna i e-tjansten MittFPA (www.fpa.fi) eller med blankett SV 4r (Ans6kan —
Reseersattning).

Ansok om erséttning for sjukvardskostnader som uppkommit utomlands med blankett SV 128r (Ansokan —
Sjukvardskostnader som uppkommit utomlands).

Ans6k om ersattning for Idkemedelskostnader som uppkommit i Finland med blankett SV 178r (Ans6kan —
Lakemedelskostnader som uppkommit i Finland).

Ansokningstid: Ansok om ersattning inom 6 manader fran det att sjukvardskostnaderna betalades.

1. Uppgifter om den sokande
(@ Person for vars kostnader erséttning soks.

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Kontonummer

Om ditt bankkonto ar utlandskt ska du ocksa ange BIC-koden. Om du befullmaktigar en annan person eller din arbetsgivare
att fa erséattningen for dina sjukvardskostnader ska du ange den befullmaktigade personens eller arbetsgivarens
kontonummer under punkt 6.

3. Hur kostnaderna uppkom

(@ Du kan ansdka om erséttning for sjukvardskostnaderna om du uppsoker privata hélso- och sjukvardstjanster pa grund av
sjukdom, graviditet, férlossning eller tandvard.

Erséttning betalas for undersokningar och behandlingsatgérder endast om de hanfor sig till assisterad befruktning eller
mentalvard eller munhalsovard. Du kan fa ersattning om undersokningen eller behandlingen har ordinerats av en specialist
i gynekologi och obstetrik, en specialist i psykiatri, en tandlékare, en specialisttandlakare eller en specialist i mun- och
kakkirurgi. Undersokningar utférda av en psykolog ersatts om de har ordinerats av en lakare.

Vad har foranlett kostnaderna?

Sjukdom, graviditet, forlossning eller tandvard
En trafikskada
En yrkessjukdom eller ett arbetsolycksfall

Om kostnaderna har féranletts av en trafikskada, en yrkessjukdom eller ett arbetsolycksfall ska du ange namnet pa det
forsakringsbolag som skéter arendet. Fyll ocksa i blankett SV 143r (Utredning om olycksfall).

Forsakringsbolagets namn
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4. Bilagor
(@ Besok hos en munhygienist kan utan ordination av en tandlakare ersattas hogst 2 ganger per kalenderér.

Fysioterapi som getts av en fysioterapeut kan utan ordination av en lakare erséttas hdgst 4 ganger per kalenderar. FPA
ersatter inte kostnader for fler &n 4 fysioterapibesdk &ven om man har en lakarordination.

Bifoga till ansdkan de utredningar och undersoknings- och behandlingsordinationer som du fatt fran vardstallet.

[ ] Utredning om lakarvard och uppburna arvoden
[ ] Utredning om assisterad befruktning utford av specialist i gynekologi och obstetrik samt om uttagna arvoden
| ] Utredning om tandlékarvard/specialtandldkarvard och uppburna arvoden

|| Ordinationer av en specialist i gynekologi och obstetrik (SV 3Hr), en specialist i psykiatri, en tandldkare, en
specialisttandlakare eller en specialist i mun- och kakkirurgi (SV 3r eller SV 3SHMr) om undersdkning eller behandling och
utredningar om behandling som getts utifran ordinationerna

[ ] Utredning om munhygienistbehandling och uttagna arvoden, ej ordination av tandlékare
[ ] Utredning om fysioterapi och uttagna arvoden

(@ Om du behdver kopior av bilagorna ska du sjélv ta kopiorna innan du l&mnar in ansékan till FPA eller arbetsplatskassan.

5. Underskrift

Ansokan kan undertecknas av den sokande, den sokandes vardnadshavare, intressebevakare eller narstaende eller en
annan person som primart skoter den sdkandes angelagenheter.

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga.
Ort och datum Underskrift, namnfértydligande och undertecknarens telefonnummer

6. Fullmakt
Jag befullméktigar harmed nedan ndmnda person eller arbetsgivare att lyfta min ersattning.

Den befullméaktigade personens namn och personbeteckning eller arbetsgivarens namn och FO-nummer

Den befullméaktigade personens eller arbetsgivarens adress

Postnummer Postanstalt

Den befullméktigade personens eller arbetsgivarens kontonummer

Arbetsgivarens ombuds namn och telefonnummer

Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfértydligande
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