Tom blanketten

Ansokan SV 4r
Fpa Reseersattning

; Du kan géra din ansdkan och Idmna in bilagorna B Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
ocksa i MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa). nodvandiga bilagor finns med.

Néarmare information pa www.fpa.fi/resor Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
. . . Posta ans6kan och bilagorna pa adressen
N\ Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst Folkpensionsanstaen, PB 10, 00056 FPA.
(www.fpa.fi/ring-fpa).

@ Om du inte tidigare har ansdkt om formaner hos FPA och har flyttat till Finland, ska du dessutom fylla i blankett Y 77r.

Ansokningstid: Sex manader efter resan eller betalningen.

1. Uppgifter om den sokande (patient eller rehabiliteringsklient)
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

Féljeslagarens namn och telefonnummer

@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

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

Du kan ge en annan person eller din arbetsgivare fullmakt att for din rakning ta emot den ersattning som beviljas dig.
Ange uppgifter for fullmaktstagaren under punkt 10 Fullmakt.

3. Resans syfte

D Sjukdom, graviditet eller férlossning D Rehabilitering som ordnas av FPA
D Trafikskada eller arbetsolycksfall D En familiemedlem deltar i varden av patienten eller
Bifoga FPA:s blankett SV 143r (Utredning om olycksfall). rehabiliteringen av klienten

Bifoga FPA:s blankett SV 67r (Intyg — For reseersattning).

[ ] Annan orsak; vilken?

4. Val av vardstélle
@ Fyllivid behov.

[ ] Jag har valt vardstalle med stdd av valfriheten inom halso- och sjukvarden.
D Jag har betalningsforbindelse eller servicesedel fran valfardsomradet for sjukvard eller rehabilitering.

Var har du fatt betalningsforbindelsen eller servicesedeln?
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5

Resor

®

Ange resdag, vardinrattningens namn (t.ex. Korsholms halsovardscentral), adresserna (fran-till, t.ex. startadress—Korsholms
hélsovardscentral), fardmedel, resans langd i kilometer samt resekostnader.

Ange uppgifterna fér tur- och returresan pa separata rader.

Vardinréttningens namn och Resans

Avresedag adresserna, fran-till Féardmedel langd (km) Kostnad, euro

Resekostnader totalt, euro
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6. Kostnader for 6vernattning

Du kan ha rétt till 6vernattningspenning om du har varit tvungen att 6vernatta under resan pa grund av undersokning, behandling eller
vard eller pa grund av trafikforhallandena.

Ange orsaken till dvernattningen i punkt 8 Ovriga upplysningar. Spara kvittot i sex manader eftersom FPA vid behov kan begéra det.

Overnattande person Datum for dvernattning Overnattningskostnader,

euro

D Sokande (patient eller

rehabiliteringsklient)
[ ] Foélieslagare
D Familjemedlem vid separat

resa
7. Bilagor
D FPA:s blankett SV 67r (Intyg — For reseerséttning) eller annan motsvarande utredning
D Jag har redan tidigare Iamnat in ett intyg om behov av specialfordon som gaéller for viss tid eller tills vidare.
[ ] Kuitto eller kvitton pa resekostnader for anlitande av specialfordon st.
D FPA:s blankett SV 143r (Utredning om olycksfall)
Annan bilaga
[ ] vilken?
8. Ovriga upplysningar - Ange med nummer vilken punkt i ansokan du hanvisar till.
[ ] Gvriga upplysningar pa ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning pa pappret.
9. Underskrift
Jag forsékrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga.
Ort och datum Underskrift av sdkanden, dennes vardnadshavare eller intressebevakare, en nara anhérig eller en annan

person som primart skoter sokandens angelagenheter samt namnfortydligande och telefonnummer

10. Fullmakt

Jag ger hdrmed nedan ndmnda person eller arbetsgivare fullmakt att lyfta min ersattning.
Fullmaktstagarens namn och personbeteckning eller arbetsgivarens namn och FO-nummer

Fullmaktstagarens eller arbetsgivarens adress

Postnummer Postanstalt

Fullmaktstagarens kontonummer

Arbetsgivarens ombuds namn och telefonnummer

Ort och datum Fullmaktsgivarens underskrift och namnfértydligande

Resan ersatts enligt det billigaste fardsattet med beaktande av kundens halsotillstand och trafikférhallandena. Notera att du inte kan soka
ersattning for den sjalvriskandel som du har betalat for taxi- eller ambulansresa.

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgora detta formansérende kan ocksa anvandas for ett annat formanséarende om uppgifterna enligt
lag ska beaktas i samband med arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman anvandas vid avgérandet av
detta formansarende. Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan lamna ut dina uppgifter.
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