
 

VALTIOKONTTORI   
Sotilasvamma- ja veteraaniasiat 
 

LESKEN 
LISÄHUOLTOELÄKEHAKEMUS 
 

 
  
 
 
   
 

Kuolleen sotainvalidin sukunimi ja etunimet 
 
 

 
KUOLLEEN 
SOTA-
INVALIDIN 
TIEDOT 
 

Vahinkonumero 
 

Kuolinpäivä 
 

Sukunimi 
 
 

Henkilötunnus 
 
      -      

Etunimi 
 
 

Puhelin 

Lähiosoite 
 
 

 
HAKIJAN 
TIEDOT 

Postinumero 
 
 

Postitoimipaikka 

Pyydän, että minulle myönnetään lisähuoltoeläkettä toimeentuloni 
vaikeutumisen johdosta. 

 
PERUS-
TELUT 

Mahdolliset perustelut 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ALLE-
KIRJOITUS 

Paikka ja päiväys Allekirjoitus 
 
 
 
Nimenselvennys 
 
 

Hakemus toimitetaan Valtiokonttoriin osoitteeella: 
Valtiokonttori, Sotilasvamma- ja veteraaniasiat, PL 60, 00054 VALTIOKONTTORI. 
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