Tyhjenné lomake

Ke la‘D Matkakorvaushakemus
Henkilotunnus
HAKUAIKA 6 kuukautta matkan tekemisestd tai maksun suorittamisesta
OHJEET Ohjeet ja tiedot tarvittavista liitteistd lomakkeen kaantopuolella
1 Sukunimi Etunimi
HAKIJA
(ki%ttléistlfja) Lahiosoite Vakinainen asuinkunta
Postinumero Postitoimipaikka Puhelinnumero
Sahkopostiosoite Saattajan nimi ja puhelinnumero
2 IBAN-tilinumero
MAKSUOSOITE
BIC-pankkitunniste
3

. f ; Liikennevahinko tai tyotapaturma.
KAYNNIN AIHE D Sairaus, raskaus tai synnytys D Liita lomake SV 143,ySelvii)tys tapaturmasta.

Kelan idriestima kuntout Perheenjdsenen osallistuminen potilaan hoitoon / kuntoutujan kun-
D elan jarestama kuntoutus D toutukseen. Liitd lomake SV 67, Todistus matkakorvausta varten.

D Muu syy, mika?

4 Taytd tarvittaessa
HOITOPAIKAN
VALINTA D Olen valinnut hoitopaikan terveydenhuollon valinnanvapauden perusteella

D Minulla on palveluseteli sairauden hoitoon / kuntoutukseen

D Minulla on maksusitoumus / ostopalvelu sairauden hoitoon / kuntoutukseen. Mista?

'IS'EHDYT Matkapéiva N!a.tk.areitti misté mihin, ilmoita esim.'h'oitolaitoksen nimi. Kulkuneuvo Km Kustannus
Kirjoita meno- ja paluumatka omalle riville.
MATKAT
Kustannukset
yhteensi / siirto
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5 L P . . e . . . . . . .
" Matkapéiva N!a'tk'arelttl m|s'ta mihin, ilmoita e5|m..hf)|tola|toksen nimi. Kulkuneuvo Km Kustannus
Jatkuu Kirjoita meno- ja paluumatka omalle riville.
sivulta 1 -
Siirto

6 i . Hakija . Perheenjdsen erikseen | Matkakustannukset
YOPYMIS- Y6pynyt henkild D (potilas / D Saattaja D tekeméllaan matkalla | yhteensd
KUSTANNUKSET I kuntoutuja)

Yopymispéiva (t) Yépymis-

kustannukset
7
LISATIETOJA
8 Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.
ALLEKIRJOITUS Paikka ja aika Hakijan, hanen huoltajansa, edunvalvojansa, ldhiomaisen tai muun pddasiallisesti
hakijasta huolehtivan henkilon allekirjoitus ja nimen selvennys

9 Valtuutan alla mainitun henkilon / tyénantajan saamaan minulle myonnettdvan sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen.
VALTAKIRIA Valtuutetun henkildn nimi Henkildtunnus

Valtuutetun tydnantajan nimi Tydnantajan edustajan nimi ja puhelinnumero

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Paikka ja aika Hakijan, hanen huoltajansa tai edunvalvojansa allekirjoitus ja nimen selvennys

Voimme kayttdd tdman etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siind huomioon.
Samoin voimme kayttdd muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme tatd etuutta.

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

Kela voi tarvittaessa tarkistaa kdyntipdivat tai kayntiin liittyvat tiedot hoitolaitoksesta.

HAKEMUKSEN LITTEET

Todistus matkakorvausta varten, lomake SV 67 tai D Hakijalla on jo Kelassa madrdajaksi tai toistaiseksi
muu vastaava selvitys voimassa oleva todistus erityisajoneuvon tarpeellisuudesta.
D Kuitti erityisajoneuvon kaytosta

aiheutuneista matkakustannuksista kpl D Kuitti ydpymiskustannuksista

D Selvitys tapaturmasta, lomake SV 143 D Muu, mika?

OHJEITA MATKAKUSTANNUSTEN KORVAAMISESTA

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan matkakustannukset, kun matka on tehty potilaan sairauden, sairauden epdilyn tai lddkdrin maaraaman
tutkimuksen tai hoidon vuoksi. Liséksi korvataan Kelan jarjestamdan kuntoutukseen tehdyt matkat. Matkakorvaus myonnetdan yleensd siihen
ldhimpdan tutkimus- tai hoitopaikkaan, jossa potilas saa sairausvakuutuslaissa tarkoitetun tarpeellisen tutkimuksen tai hoidon.

Matka korvataan halvimman mahdollisen matkustustavan mukaan. Halvin matkustustapa on yleensa julkinen kulkuneuvo, esimerkiksi juna tai
linja-auto. Jos olet kayttanyt taksia, hakemukseen on liitettdva hoitolaitoksen todistus erityisajoneuvon tarpeellisuudesta ja taksikuitti. Yksityiseen
terveydenhuoltoon tehdystd matkasta tulee aina esittdd hakemuksen liitteend lomake SV 67, Todistus matkakorvausta varten.

Oman auton kadyttaminen alle 100 km:n matkalla on korvattavaa ilman terveydenhuollon todistusta tai erillista selvitysta lilkenneolosuhteista. Yli
100 km:n matka omalla autolla korvataan vain terveydenhuollon antaman todistuksen tai liilkenneolosuhteista johtuvan syyn perusteella. Korvaus-
peruste oman auton kdyttdmisestd on 0,20 euroa/km. Taksin tai oman auton kdyttamisestd liikenneolosuhteiden vuoksi on annettava selvitys
Lisatietoja-kohdassa.

Sinulla voi olla oikeus yopymisrahakorvaukseen (enintdan 20,18 €/y0), jos olet joutunut yopyméaan matkalla tutkimuksen, hoidon tai lilkenneolo-
suhteiden vuoksi. Perustele yopymisen syy Lisdtietoja-kohdassa ja liitd hakemukseen kuitti yopymiskustannuksista.
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