STATSKONTORE

T ANSOKAN OM ERSATTNING

Medborgartjanster for personskada som orsakats av rovdjur

Skadeersattningar Grundar sig pa viltskadelagen
(105/2009)

UPPGIFTER OM Skadans datum Skadan intraffade Fororsakad av

SKADAN

[ ]iarbete [ ]pa vag till eller D bjérn D varg

fran arbetet

Kommun |:| pa vag till eller |:| under fritiden DJaN |:| lodjur

fran skolan
Polisanmadlan skall bifogas denna ansdkan.
UPPGIFTER OM Efternamn, samtliga fornamn Personbeteckning
DEN SKADADE
Naradress Postnummer | Postanstalt Telefon klo 8—16
Yrke Hemkommun Medb orgarskap
[Jfinskt []évrigt, vad?
Vardnadshavare Adress till vardnadshavaren
Bankforbindelse. fullstandiat kontonummer
UPPGIFTER OM Efternamn, samtliga fornamn Personbeteckning
SOKANDEN(OM
ANNAN ANDEN _
SKADADE) Naradress Postinummer | Postanstalt Telefon klo 8—16
Yrke Hemkommun Medborgarskap

|:| finskt Dévrigt, vad?

Vardnadshavare Adress till vardnadshavare

Bankforbindelse, fullstandigt kontonummer

BESKRIVNING AV
SKADAN

Skador och sjukdomar som uppstatt

Likarintyg skall bifogas ansokan.

Namnet pa det sjukhus eller den hélsocentral som férst behandlat den skadade

ERSATTNINGAR
FRAN ANDRA
INSTANSER

Har den skadade en frivillig férsakring som ger ratt till ersattning for personskador?

I:lNej DJa | Forsakringsbolag:
|

Har det ansokts om/beviljats ersattning med stdd av lagstadgad eller frivillig forsakring eller andra lagar?

I:l Nej DJa | Varifrén:

Beslut om ersétt'ning skall bifogas ansokan.
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Ifyllningsinstruktion
1. Fyll i blanketten med gemena (små) bokstäver utom i början av egennamn.

2. Fyll inte mer text i en ruta än vad som syns på en gång.

3. Instruktionerna av detta slag kan öppnas och stängas enligt önskan. Öppna en ruta genom att dubbelklicka på den gula ikonen, stäng den genom att klicka på minusmärket i rutans övre vänstra hörn. 

4. Om ett fält har en separat instruktionstext, får du fram den genom att flytta markören till fältet.

5. Blanketten kan nollställas eller tömmas med ett klick på tangenten "Töm" överst.

6. Glöm inte att underteckna blanketten för hand när du skrivit ut den.


Toém 2(2)

Vid berdkningen av skadeersattningen beaktas sasom avdrag de ersattningar som pa basis av
annan lagstiftning eller forsdkring betalas pa grund av skadefallet. Till ans6kan skall darforbifogas
antingen de ursprungliga rakningarna och kvittona, eller ersiattningsbesluten av forsakringsbolag
eller folkpensionsanstalten, med kopior av rakningar och kvitton.

KRAV

1. SJUKVARDSKOSTNADER €

2. RESOR TILL SUUKHUS ELLER LAKARE €

Detaljerad beskrivning av resorna skall bifogas

3. LAKEMEDEL OCH FORBANDSMATERIAL €
4. OVRIGA VARD- OCH BEHANDLINGSKOSTNADER €
5. BEGRAVNINGSKOSTNADER €
6. TEMPORAR MEN €
7. BESTAENDE MEN €
8. BESTAENDE KOSMETISKT MEN €

Eventuell bestaende kosmetisk skada far bedémas tidigast ett ar efter skadan.

9. INKOMSTBORTFALL FOR ARBETSOFORMAGEPERIODEN €

Arbetsoférmdégen i perioden

Arbetsgivare nar skadan intraffade Arbetsgivarens telefonnummer

Arbetsgivarens naradress Postinummer | Postanstalt

Betalar arbetsgivaren 16n for arbetsoférmageperioden?

[JJa []Nej

Lakarutlatande om arbetsoférmagan och bestyrkt utredning 6ver inkomstbortfallet skall bifogas.

10. FORLUST AV UPPEHALLE
Till ans6kan bifogas:
- utredning om den avlidna personens familjeférhallanden (&mbetsbetyg)
- utredning av den avlidna personens och hennes/hans anklings/ankas inkomster fére skadan och av
den efterlamnade makens/makans inkomster efter skadan:
arbetsgivarintyg 6ver forvarvsinkomster
|:| kopior av beskattningsintyg
[] kopior av skattedeklarationer
|:| intyg 6ver eventuella andra inkomster och pensioner
- intyg av laroinrattning dver 18-21 -ariga stkandes studier

UNDERSKRIFT

Jag forsékrar att de uppgifter jag givit i denna ersattningsansokan ar riktiga. Samtidigt ger jag
Statskontoret fullmakt att skaffa fram de utredningar och lakarintyg som kan vara av betydelse for
behandlingen av ersattningsarendet..

Ort och datum Underskrift

Ansokan skickas till STATSKONTORET med adress:
Statskontoret, Forsakring, Skadeersattningar, PB 200, 00054 STATSKONTORET

Valtiokonttori Till borjan av blanketten Skriv ut

Statskontoret
StateTreasury



Namnteckning
När blanketten skrivits ut måste den också förses med namnteckningar på de avsedda ställena innan den skickas in till Statskontoret, t.ex. per post.
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