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Erilliskorvaushakemus
Perhehoitaja: _______________________

Pankkiyhteys: FI__ ______ ________      

Lapsi: ________________________

Hetu: _______ - ____

Lapsen asioista vastaava sosiaalityöntekijä: ________________________

LIITTEEKSI KUITIT
pvm. 
Kulut mistä



          Summa

 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Yhteensä:
	


Kulukorvaukseen sisältyvät tavanomaiset terveydenhuollon kustannukset (kuten käsikauppalääkkeet). Erilliskorvauksena maksetaan julkisen terveydenhuollon terveyskeskusmaksut, poliklinikkamaksut, lääkärin määräämät reseptilääkkeet, kohtuulliset kustannukset silmälaseista, piilolinssit, hammashoito, sairaalahoito ja muut ei tavanomaiseksi luokiteltavat terveydenhuoltomenot. Sovitut terapiasta aiheutuneet kulut korvataan sekä siihen liittyvät matkakulut siltä osin kuin Kela tai yksityinen sairausvakuutus ei niitä huomioi.

Päiväys / Allekirjoitus

______________________

   (perhehoitaja)

                 

                     Maksetaan: _____ euroa

              


 Hyväksyjän allekirjoitus: ______________________

