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ELAKEVAKUUTUS

Matkalasku
Tyopaikkakuntoutus, koulutus

Kuntoutujan tiedot

Nimi Henkilétunnus

Puhelinnumero (virka-aikana)

Lahiosoite kotipaikkakunnalla

Postinumero ja -toimipaikka

Kuntoutusohjelma

Tydpaikka/Oppilaitos

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Kuntoutusaika

Matkatiedot Laskutusajanjakso (kalenterikuukausittain)
Matkan pituus yhteen suuntaan Matkapaivien lukumaara/kk
Lisatietoja (mm. mahdolliset sairaslomapaivat)
Allekirjoitus TyOpaikkakuntoutuksen keskeytymisesta tai yli 3 paivan sairaslomista on ilmoitettava

valittdtmasti Veritakselle. Aiheettomasti maksetut kuntoutuskorvaukset peritaan takaisin.

Paikka ja paivamaara Kuntoutujan allekirjoitus

Lomakkeen voit lahettdsd maksutta meille osoitteeseen Veritas Elédkevakuutus, Tunnus 5016380, 00003 VASTAUSLAHETYS.
Kasittelemme henkil6tietojasi tietosuoja-asetuksen mukaisesti. Katso lisatietoja osoitteesta Veritas.fi/tietosuoja.
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