KESKI-SUOMEN HYVINVOINTIALUE VAHINGONKORVAUSVAATIMUS
Tunnus 5007650

Kirjaamo

00003 Vastauslahetys

kirlaamo@hyvaks.fi

Vahingonkorvausvaatimus

Asiakkaan/potilaan mukana olevista tavaroista (mm. vaatteet, matkapuhelimet, arvotavarat) huolehtiminen

kuuluu lahtékohtaisesti hanelle itselleen. Sama kaytantd koskee mahdollisia asiakkaan/potilaan valittémia
siirtokuljetuksia. Hyvinvointialue on korvausvelvollinen vahingonkorvauslain 3 luvun mukaisesti vahingosta, jonka
hyvinvointialueen tydntekija tai viranhaltija virheelldan tai laiminlyonnillaén tydssaan aiheuttaa. Asiakasmaksujen
oikaisuvaatimuksia ei késitella vahingonkorvauksena. Mikali kyseessa on hoitotilanteessa aiheutunut
henkilévahinko, tulee tehda ilmoitus potilasvahingosta Potilasvakuutuskeskukselle. Lisatietoja
vahingonkorvausasioista [0ydat Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilta www.hyvaks.fi/vahingonkorvaukset

Vahinkoa karsineen henkildtiedot

Nimi

Henkild6tunnus

Osoite

Puhelin

Sahkoposti

Pankkiyhteys

Vahingonkorvausasiaa hoitavan mahdollisen muun henkilén yhteystiedot (valtakirja/todistus taloudellisesta
edunvalvonnasta lisattava liitteeksi):

Nimi

Puhelin

Sahkoposti

Vahinkotapahtuman tiedot

Tapahtumapaikka

Tapahtuman paivamaara

Korvausvaatimus

Vaatimuksessa tulee olla kuitit / kustannusarvio liitteena.
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Kuvaus vahinkotapahtumasta:

Kuvauksessa tulee olla nakyvissa tieto siitd, milla tavoin vahingon katsotaan olevan hyvinvointialueen tyontekijan
tai viranhaltijan aiheuttama. Kirjoita tarkka kuvaus tapahtumasta ja kadonneesta tai vahingoittuneesta
omaisuudesta.

Kuvauksen tulee siséltdad vahingoittuneen omaisuuden hankintavuosi ja —hinta. Liitd vaatimukseen mahdolliset
ostokuitit seka valokuvat vaurioista tai kadonneesta omaisuudesta. Selvitd mihin mahdollinen kustannusarvio
perustuu ja onko korvausta haettu muualta.

En ole hakenut korvauksia vakuutusyhtiélta tai muulta taholta (esim. kotivakuutuksesta).

Olen hakenut korvausta ko. asiaan. Mista?

Olen saanut korvausta €

Annan suostumukseni siihen, etté salassa pidettévid asiakas- ja potilastietoja kasitelldén siind laajuudessa
kuin vahingonkorvausvaatimuksen ratkaisemiseksi on tarpeen.

Annan suostumukseni siihen, etté vahingonkorvausvaatimukseen annettava hallintopaatés voidaan antaa
tiedoksi sahkoisesti.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paivamaara: Allekirjoitus ja nimenselvennys
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