® Tillstands- och
@ tillsynsverket

Ansokan statlig ersittning av kostnader for utbildning som krévs for

forskrivningsratt

1. Sokande

Namn

FO-nummer

Utdelningsadress

Postnummer Postanstalt
Telefonnummer Utbildningsstalle
2, Ansokan
Faktureringsperiod

[]1.1.-30.6.20 [[]1.7.-31.12.20

Totalt ersattningsbelopp som sdks (€)

Redogérelse for ersattningsgrunderna pa bilaga/bilagor

3. Sokandens bankuppgifter

Kontonummer

Referens

4. Kontaktperson

Kontaktperson

Tjanstestallning

Telefonnummer E-postadress

lvv 110.04.00.00 2 sv
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Logo


5. Bilagor till ansokan

|:| Bilaga 1, redogdrelse dver genomford utbildning som ligger till grund for ersattningen

D Kopia av beslut om anteckning av specialistkompetens och férskrivningsratt i
Terhikki-registret

|:| Verifikat pa den avgift som sékanden betalt till yrkeshégskolan

6. Underskrift och samtycke till elektronisk behandling

Ort och datum Underskrift (officiell namnteckningsratt)

Namnfdrtydligande

D Jag ger mitt samtycke till elektronisk behandling av arendet och att beslutet mottages
(delges) per e-post

Officiell e-postadress dit beslutet skickas

Ansdkan om ersattning av kostnaderna for forskrivningsutbildning skickas inskannad eller
per post till registratorskontoret vid Tillstands- och tillsynsverket.

Ersattning kan sdkas halvarsvis i efterhand. Ersattning for den forsta halvan av dret (1.1-
30.6.) ska sdkas fére utgangen av september samma ar och erséttning for den andra
halvan av ret (1.7-31.12.) ska sokas fore utgangen av mars aret darpa.

Sokanden ansvarar for att uppgifterna i ansdkan ar riktiga. Den som ansdker om ersattning
(verksamhetsenheten inom hélso- och sjukvarden) ansvarar fér att uppgifterna i ansékan
ar korrekta och for att utbildningen uppfyller villkoren fér ersattning fran staten.

For att betala ersattning kan Tillstands- och tillsynsverket begéra tilldggsutredningar av
utbildningsstallet.

Tillstands- och tillsynsverket fattar beslut om erséattningen efter att ha forsdkrat sig om att
ansokningsgrunderna ar riktiga. Beslutet ar avgiftsfritt.

Om du skickar dokument med e-post, rekommenderar vi att anvdnda Tillstands- och
tillsynsverkets skyddade e-postférbindelse. Anvand skyddad e-postférbindelse
atminstone da du skickar material med sekretessbelagd eller &vrigt kanslig information.
Skyddad e-post: turvaviesti.lvv.fi

Tillstands- och tillsynsverkets kontaktuppgifter

Tillstdnds- och tillsynsverket
PB 20, 13035 LVV / registratur@Ivv.fi
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https://turvaviesti.lvv.fi
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