STATSKONTORET ANSOKAN OM ERSATTNING

Ersattningstjanster Grundar sig pa lagen om erséttande av vissa skador

som uppkommit i tjansteutdvning eller arbetsuppagift i
statens tjanst (794/1980)

arbetsgivaren

Sokandens namn Personbeteckning
Sokande
Naradress Tjanstetitel
Postnummer Postanstalt Telefonnummer ki 8- 16
E-postadress Bank och fullstandigt kontonummer
Arbetsgivarens namn
Uppgifter om

Adress

Uppgifter om
skadan

Ersattning skall sokas inom tre manader fran den dag da den som lidit skadan fick kAnnedom om att skadan
intraffat. Av sarskilda skal kan Statskontoret upptaga senare gjord ansokan till behandling. Om erséattningsansprak
inte framforts inom den utsatta tiden, skall orsaken till forseningen anges pa separat bilaga.

Tid och datum for skadefallet Plats for skadefallet

Precis utredning om skadefallet och samhérande omstandigheter

Ersattnings-
ansprak

[] Reparationskostnader (kvitton eller faktura bér bifogas) €

[] Vérde av férstord foremal (méjlig kvitto av férstord féremal bor bifogas)
inkdpstidspunkt inkOpspris €

[C] Nya glaségon (kvitton eller faktura samt ett intyg av en optikeraffar om motsvarighet
och reparationsmdjlighet av forstérda glasdgon boér bifogas) €

Ort och datum erskrift

Ifylles av
arbetsgivaren

Sokandens tjansteforhallande
[ tiansteférhallande [ arbetsférhallande [] annat

Skadan intraffade i tjansteutdvning eller vid utférande av Skadan intréffade till foljd av oaktsamhet fran
arbetsuppgift? sOkandens sida?

Clja  [nej Clija  [nej

Skadan intréffade pa den vis som s6kanden har anmalat? O ja O nej
Tilldggsutredningar

Datum Overordnaden underskrift ocn namnbetydligande

Ansokan skickas till Statskontoret med adress:
Statskontoret, Ersattningastjanster, PB 50, 00054 STATSKONTORET

Skriv ut Tom blanketten
Valtiokonttori
Statskontoret
StateTreasury Sornas strandvag 13, Helsingfors | PB 50, 00054 STATSKONTORET |

Tel. 0295 50 2000, Fax 0295 50 3085 | www.statskontoret.fi


Ifyllningsinstruktion
1. Fyll i blanketten genom att skriva i fälten; använd gemena (små) bokstäver utom i början av egennamn.

2. 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 kryssmärket i rutans övre högra hörn. 

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

4. Blanketten kan nollställas eller tömmas med ett klick på tangenten “Töm” nedan.

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

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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