Tyhjenna lomake

Kela‘i‘ Hakemus SV 178
Suomessa syntyneet
ladkekustannukset
Lisdtietoja www.kela.fi/laakkeet ~ 3§ Taytd hakemus huolellisesti ja varmista, etta kaikki
= : A@)) t:nittavat litteet ovat muk
Voit seurata laakkeiden omavastuukertyma arvittavat litteet ovat mukana.
www.kela.fi/asiointi Jos tarvitsemme lisatietoja, otamme sinuun yhteytta.
Voit kvsva lisa3 ouhelinoalvel Voit toimittaa hakemuksen ja sen liitteet postitse
® oit kysyd lisda puhelinpalvelustamme www kela fi/postiosoitteet
e # Www kela fi/palvelunumerot

Hakuajat
Ladkekustannukset, joista ei ole saatu korvausta apteekissa: 6 kuukautta |adkkeiden ostopédivasta.

Vuosiomavastuun (ns. ladkekatto) ylittaneet ladkekustannukset: Ladkkeiden ostopdivastd seuraavan
vuoden kesakuun loppuun asti.

1. Hakijan tiedot
@ Henkild, jolle laakkeet on maaratty.

Henkil6tunnus Sukunimi ja etunimi

Puhelinnumero Séhkdpostiosoite

@ Osoitetiedot Kela saa vaestbtietojarjestelmasta.
Jos asut ulkomailla, ilmoita seka ulkomaan ettd Suomen osoitetiedot kohdassa 6. Lisatietoja.

2. Tilinumero

@ Jos pankkitilisi on ulkomailla, ilmoita myds BIC-tunnus.
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3. Hakemus

Kerro, miksi haet korvausta.

|| Vuosiomavastuu (ns. ladkekatto) on ylittynyt. Liita selvitys |d4keostosta, katso kohta 5. Liitteet.

|| Uusi laakekorvausoikeus on myonnetty. Liitd selvitys la4keostosta, katso kohta b. Liitteet.

|| Korvausta ei saatu apteekissa. Liita selvitys |aakeostosta, katso kohta 5. Liitteet.

|1 Ostin lisaa laakettd, vaikka sit olisi ollut viela jaljella. Miksi?

[ Ostin lisaa lagketta ulkomaan matkan takia.

Kohdemaa

Suomesta lahtopaiva . . . Suomeen paluupéiva

Matkan tarkoituksena on tydskentely EU- tai Eta-maassa tai Sveitsissa.

Fi.
Kylla.

@ limoita ulkomailla oleskelusta tai tydskentelysta erilliselld ilmoituksella.

Katso lisatiedot www.kela.fi/muutto-ulkomaille.

[ ] Asun ulkomailla enka kuulu Suomen sosiaaliturvaan eiki Suomi vastaa sairaanhoitoni

kustannuksista. Liita tarvittavat selvitykset, katso kohta 5. Liitteet.

Suomeen tulopéiva . . . Suomesta lahtépaiva

Ostin laakettd, koska

sairastuin dkillisesti Suom_essa. _ _ _
hakeuduin S_uomeen tarkoituksenani saada sairaanhoitoa.
muu syy. Mika?

|1 Jokin muu syy. Mika?

4. Korvaaja muu kuin Kela

Oletko saanut tai hakenut korvausta lagkekustannuksiin muualta?

[ JEn.

[ 1 Kylla. Mista, esim. vakuutusyhtiosta? Liita selvitys, katso kohta 5. Liitteet.
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b. Liitteet

@ Ota tarvittaessa kopiot liitteistd esim. vakuutusyhtiéta varten, ennen kuin toimitat ne Kelaan.

Kohta 3. Hakemus

Vuosiomavastuu (ns. ldakekatto) on ylittynyt.

|1 Selvitykset laakeostoista, esim. apteekin antama kassakuitti, tai kirjaa la4keostojen paivamaarat
kohtaan 6. Lisatietoja.

Uusi ladkekorvausoikeus on mydnnetty.
[ Selvitykset ladkeostoista, esim. apteekin antama kassakuitti, tai kirjaa ldakeostojen pdivamaddrat
kohtaan 6. Lisatietoja, jos ostosta on saatu peruskorvaus apteekissa.

|| Apteekin antama laskelma ladkeostosta, jos ostosta ei ole saatu korvausta apteekissa.

Korvausta ei saatu suoraan apteekissa.
|| Apteekin antama laskelma l44keostosta

Jgs asut quoma_iIIa etké kl_JU|U Suomen sosiaaliturvaan eika Suomi vastaa sairaanhoitos
Liita laskelman lisaksi kopio

|| eurooppalaisen sairaanhoitokortin molemmista puolista tai
|| henkildtodistuksesta, jos asut Pohjoismaassa tai
|| passista, jos asut Yhdistyneessa kuningaskunnassa

Kohta 4. Korvaaja muu kuin Kela
|| Kopio esim. vakuutusyhtion korvauspaatoksesta

Muu liite
[ ] Mika?

6. Lisédtietoja

i kustannuksista.

@ Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.
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1. Allekirjoitus
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Pdivays Hakijan, hdnen huoltajansa, edunvalvojansa, lahiomaisen tai muun
pddasiallisesti hakijasta huolehtivan henkilén allekirjoitus, nimen selvennys ja
puhelinnumero

8. Valtakirja
Valtuutan alla mainitun henkilon tai yrityksen saamaan minulle mydnnettavan korvauksen.

@ lImoita valtuutetun tilinumero kohdassa 2.

Valtuutetun henkilén nimi ja henkildtunnus tai yrityksen nimi ja Y-tunnus

Paivays Hakijan, hanen huoltajansa tai edunvalvojansa allekirjoitus ja nimen selvennys

Tulosta || Lomakkeen alkuun |

Voimme kéyttda taman etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain
mukaan otettava siind huomioon. Samoin voimme kayttda muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme t&ta
etuutta.

Saat Kelasta tietoa siitd, mistd voimme hankkia sinua koskevia tietoja ja mihin voimme niité luovuttaa.
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