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Keskinainen Eldkevakuutusyhti®

limarinen
Kuntoutus

00018 ILMARINEN

Tyhjenna lomake

PAIVARAHALASKU
KOULUTUSAJALTA

Palautefaksi 010 284 2290

Kuntoutujan Nimi Henkilétunnus
tiedot
Puhelinnumero (virka-aikana)
Lahiosoite kotipaikkakunnalla
Postinumero ja -toimipaikka
Kuntoutus- Oppilaitos
ohjelma

Koulutusaika

Asumistiedot
opiskelupaikka-
kunnalla

Lahiosoite kuntoutuksen aikana

Postinumero ja -toimipaikka

Vuokra/kk (kuitti tai vuokrasopimus liitteeksi)

Laskutusajanjakso

Mahdolliset muutokset asumisolosuhteissa

Lisatietoja

Allekirjoitus Lasku toimitetaan limariseen yleensé lukukauden alussa opiskelutodistuksen kanssa.
Opintojen keskeytymisesta tai yli 3 paivan sairaslomista on ilmoitettava valittdmasti limariselle.
Aiheettomasti maksetut kuntoutuskorvaukset peritdén takaisin.
Paikka ja paivdamaara Allekirjoitus
limarinen Tark. Pvm. Maksetaan
tayttaa
Hyv. Pvm. Maksaja Maksupaiva
Keskindinen Eldkevakuutusyhtié limarinen Kéyntiosoite Porkkalankatu 1, Helsinki www.ilmarinen.fi Tul
Postiosoite 00018 llmarinen Y-tunnus 0107638-1 ulosta

Puhelin 010 284 11, faksi 010 284 3445
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Täyttöohje (klikkaa kenttää)

1. Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit siirtyä tabulaattorilla.

2. Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä.

3. Keltaiset painikkeet sisältävät ohjeita. Ohjeen saat avattua kaksoisklikkaamalla painiketta ja suljettua vasemmasta yläkulmasta.

4. Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "tyhjennä lomake" -painikkeella.

5. Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.


Allekirjoitus

Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen.
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