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Ilmoitus 
Tilinumero 
Valtion korvaus

1. Maksunsaajan tiedot
Y-tunnus

Voit palauttaa lomakkeen myös sähköpostilla kymenlaakso.kv@kela.fi tai faksilla 020 635 1982.

Ilmoituksen liitteenä on toimitettava todistus henkilön nimenkirjoitusoikeudesta, esimerkiksi kopio nimenkirjoitusoikeuden 
myöntämispäätöksestä.

Nimi

Osoite

Postinumero

Kieli

Sairaanhoitopiiri

BIC-tunnus

IBAN-tilinumero

Postitoimipaikka

Y 124

Allekirjoitus ja nimenselvennys
3. Allekirjoitus

2. Tilinumero

Paikka ja aika

i

i

suomi ruotsi

Verkkolomake (PDF)

Lisätietoja: www.kela.fi/yhteistyokumppanit-
asiakaspalvelu

Voit kysyä lisää Kansainvälisten asioiden 
keskuksesta www.kela.fi/kv-keskus

Kansaneläkelaitos 
Kansainvälisten asioiden keskus 
Kauppamiehenkatu 4, 10. krs 
45100 Kouvola

https://www.kela.fi/kv-keskus
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-asiakaspalvelu
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