
 

 

 

 

    

   
 

 
 

  
 

 
  
   
  

 
 

  

        
         
      

  
  

      
 

      

  
     
  
  

 
  

             
   

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 
  

Bilaga till NTM-centralens beslut om ersättning för kostnader enligt lagen om 
främjande av integration 

Med denna bilageblankett ska kommunen eller välfärdsområdet lämna NTM-centralen de uppgifter som behövs för 
beslutsfattandet för att ersätta kostnaderna enligt lagen om främjande av integration (681/2023). 

På blanketten anges ersättning för: 
− specialkostnader (65. §), 
− kostnader för tjänster och stödåtgärder till offer för människohandel (68. §), 
− ordnande av boende eller stöd för barn och unga personer som har kommit till landet som minderåriga utan 

vårdnadshavare (69. §). 

1. Bilageblankettens uppgifter 

Intyg eller utlåtande av en yrkesutbildad person inom socialvården 
Intyg eller utlåtande av en yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården 
Ansökan som har utarbetats av en annan yrkesperson 

2. Personuppgifter 
Personens namn Personbeteckning 

3. Skadans eller sjukdomens situation 
Har personen haft en skada eller sjukdom vid ankomsten till Finland? 

Ja 
Nej 

4. Diagnoser 
Skriv de diagnoser som ligger till grund för ansökan om ersättning för kostnader. Du kan ange 
flera diagnoser. ICD-10-kod 
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5. Åtgärder 

Datum Åtgärd Pris i euro 

6. Ytterligare information 
Ytterligare information, såsom utredningar om relaterade sjukdomar eller skador. 

7. Underskrift 
Ort och datum Underskrift 

Namnförtydligande 
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