STATSKONTORET
Ersattning
PB 50, 00054 Statskontoret

ANSOKAN OM ERSATTNING
En skada fororsakat av statlig myndighet

Efternamn och fornamn

Personbeteckning eller FO-nummer

1.
Sokande
Naradress Postnummer
Postanstalt Stat
E-post Telefonnummer
2. [1 Advokat (byra) eller annat bitrade OFsrmyndare dlintressebevakare
Ombud Namn FO-nummer
Nar- och postadress
E-post Telefonnummer
3. Sdékandens konto IBAN BIC / Swiftt
Betalnings-
uppgifter _
Kundmedelskonto eller ombuds konto IBAN BIC / Swiftt
Om ersattningen 6nskas utbetald till nagon annan an sékanden, ska alltid en separat
och specificerad fullmakt bifogas ansokan.
?
Forsikringar Hade sOkanden en forsakring vid tidpunkten av skada® O Nej Oua (uppgifterna nedan ska fyllas i)
och Forsakringsbolagets namn och forsakringstyp Ersattning har s6kts  Belopp som ersatts ur férsakringen
andra .
ersattningar 0 Nej Lva €
ONej [ua €
Har sdkanden erhallit ersattning? Erhallet belopp
Fran FPA eller en sjukkassa? ONej Oua €
Fran nagon annanstans, varifran? O Nej Oua
€
€



03002323
Yliviivaus


5.
Myndigheten
som har
fororsakat
skadan

6.

Tidpunkten
da skadan
intraffade
och
skadeplatsen

7.
Forklaring
av skada




8.
Ersattnings-
yrkande
0. Datum Underskrift
Underskrift
Namnfortydligande

Ansokan sands till Statskontoret pa adressen:
Statskontoret, Medborgartjanster, PB 50, 00054 STATSKONTORET

eller per e-post: skadestand@statskontoret.fi
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