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Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Ansbdkning om separat ersattning

Familjevardare: Bankforbindelse:
Barnet: Personbeteckning:

Socialarbetaren som ansvarar for barnets angelagenheter:

Datum Kostnader, for vad (kvitton som bilaga): Summa

Sammanlagt:

Vanliga halso- och sjukvardskostnader (t.ex. receptfria lakemedel) ingdr i kostnadsersattningen. Separat
ersattning betalas for halsocentralavgifter, poliklinikavgifter, receptbelagda lakemedel som en lakare forskri-
vit, rimliga kostnader for glasdgon, kontaktlinser, tandvard, sjukhusvard och andra hélso- och sjukvardsut-
gifter inom offentlig halso- och sjukvard som inte klassificeras som vanliga. Overenskomna kostnader fér
terapi och tillhérande resekostnader ersatts till de delar FPA eller en privat sjukforsakring inte beaktar dem.

Ort och datum Familjevardarens underskrift och namnfortydligande

Betalas €:

Ort och datum:

Underskrift och namnfértydligande av den som behandlat ansékningen
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