
VALTIOKONTTORI  
Kansalaispalvelut 
PL 50, 00054 Valtiokonttori 

KORVAUSHAKEMUS 
Valtion viranomaisen aiheuttamasta vahingosta 

1. 
Korvauksen 
hakija 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus tai Y-tunnus 

Lähiosoite Postinumero 

Postitoimipaikka Valtio 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 

2. 
Korvaus-
hakemuksen 
laatineen 
asiamiehen 
tiedot 

� Asianajaja (toimisto) tai muu avustaja     � Holhooja     � Edunvalvoja
Nimi Y-tunnus

Postiosoite 

Sähköposti Puhelin 

3. 
Maksutiedot 

Hakijan tili IBAN 

Asiakasvarojen tili tai asiamiehen tili IBAN BIC / Swift 

Mikäli hakijalle suoritettava korvaus halutaan maksettavaksi muulle kuin hakijalle itselleen, hakemukseen on 
aina liitettävä erillinen yksilöity valtakirja.  

4. 
Vakuutukset 
ja muualta 
saadut 
korvaukset 

Oliko hakijalla vakuutusta vahinkohetkellä?        � Ei � Kyllä   (alla olevat tiedot täytettävä)

Vakuutusyhtiön nimi ja vakuutuksen laji 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Korvausta on haettu 

� Ei � Kyllä

� Ei � Kyllä

Vakuutuksesta korvattu määrä 

____________________________€ 

____________________________€ 

Onko hakija saanut korvausta: Korvausta on saatu Saatu määrä 

Kelalta tai sairauskassasta? � Ei � Kyllä ____________________________€ 

Muualta, mistä? � Ei � Kyllä

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

___________________________ € 

___________________________ € 

____________________________€ 

BIC / Swift 



5. 
Vahingon 
aiheuttanut 
viran-
omainen 

6. 
Vahingon 
tapahtuma-
aika ja -
paikka 

7. 
Selvitys 
vahingosta 



8. 
Korvaus-
vaatimus 

9. 
Allekirjoitus 

Päiväys Hakijan, hänen huoltajansa, edunvalvojansa tai asiamiehen allekirjoitus 

_________________________________ _________________________________________________________ 
Nimenselvennys 

_________________________________________________________ 

Hakemus toimitetaan Valtiokonttoriin osoitteella: 
Valtiokonttori, Kansalaispalvelut, PL 50, 00054 VALTIOKONTTORI 
tai sähköpostitse: vahingonkorvaus@valtiokonttori.fi 
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