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Reserakning for
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Resekostnaderna ersatts bara for resor som varit nédvandiga for sjukvard pa grund av ett olycksfall eller en yrkessjukdom. Besdk hos ombuds-
mannen ersatts t.ex. inte. Kostnaderna ersétts i allmanhet enligt det billigaste fardmedlet (buss, tadg) och den kortaste resrutten. Annat fardsatt
(t.ex. egen bil, taxi) godkanns, om det varit motiverat pa grund av skadans art eller trafikférhallandena. Resedagtraktamente kan utbetalas om
vardresan varat dver sex timmar.

Anteckna varje resa sarskilt pa rakningen. Om det finns flera likadana resor, racker det att en av dem utreds pa rékningen. Anteckna antalet

likadana resor under "Antal resor” och ange under "Tilldggsutredningar” pa vilka dagar resorna gjorts.

Skicka fardbiljetterna eller andra verifikat i original till LPA tillsammans med reserékningen.

utredningar

Person- Olycksfallet intraffade / yrkessjukdomen yppade sig (datum)
uppgifter
Den skadades namn Personbeteckning
Adress
Postnummer Postanstalt
Resa 1 Resan bérjade kl. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - halsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 2 Resan borjade K. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - hélsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 3 Resan borjade k. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - hélsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 4 Resan borjade kl. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - hélsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Tillaggs- Bl.a. utredning om varfér resan gjorts med egen bil eller taxi. Utredning maste alltid ges da annat &n allmént fardmedel anli-

tats och vardplatsens intyg éver att det varit ndédvandigt saknas. Motiveringen kan vara oskalig vantetid pa buss, avstandet till

héllplatsen el.dyl.

Underskrift Ort och datum Den skadades underskrift
/ 20

LPA:s anteck-

ningar
Lantbruksféretagarnas pensionsanstalt
Postadress Besdksadress Telefon Fax E-post Internet FO-nummer
PB 16 Norrskensvagen 6 020 630 0500 020 630 0426 fornamn.efternamn @ mela. fi www.|pa.fi 0101319-6
02101 ESBO Esbo

Utskrift

TOom blanketten
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