Potilas
Vakuutus
keskus

Korvaushakemus potilasvahingosta johtuneesta
kuolemantapauksesta

Lomake taytetaan ja palautetaan vasta, kun Potilasvakuutuskeskus on antanut myonteisen

korvauspaatoksen.

Potilasvakuutuskeskuksen kasittelytunnus

Vahinkoa karsinyt

Sukunimi Etunimi

Henkil6tunnus

Kotikunta potilasvahingon sattuessa Kuolinpaiva

Korvauksia hakevan henkilon tiedot

Korvausta hautaamisesta aiheutuneista kustannuksista voi hakea esim. leski tai kuolinpesan hoitaja.

Lomakkeella ilmoitetaan kyseisen henkilon yhteystiedot seka pankkitili, jolle korvaus maksetaan.

Sukunimi Etunimi

Postiosoite Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelinnumero (my®s maatunnus, esim. +358 40 123 4567)

Sahkdpostiosoite

1 7/2025



Korvausten maksaminen

Tilinumero (IBAN-muodossa, 18 merkkia)

Tilin haltijan nimi

Muut hautauskuluja korvanneet vakuutusyhtiot

Jos muusta vakuutuksesta tai tydpaikkakassasta on haettu tai maksettu korvausta tai avustusta

hautauskuluista, tulee siita ilmoittaa tassa. Mukaan liitetadan myos korvauspaatokset.

Vakuutusyhtion tai kassan nimi

Saatu korvaus

Hautauskulut ja muut hautaamiseen liittyneet kustannukset

Hautaamisesta aiheutuneet kustannukset tulee eritella aiheen mukaan, ja mukaan tulee liittaa tositteet
kustannuksista. Ellei niita ole saatavilla, mukaan tulee liittaa jokin muu luotettava selvitys aiheutuneista
kustannuksista. Matka- ja vaatekustannukset eritelladan henkildittdin kohdassa “Lisatietoja” tai erillisella

liitteella.

Hautauskulut, euroa

Laheisten matkat hautajaisiin, euroa

Muut kustannukset, mitka? Euroa
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Lisatietoja hautauskuluista ja muista hautaamiseen liittyneista kustannuksista
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Allekirjoitus

Korvauksenhakijan on allekirjoitettava korvaushakemus. Muutoin sita ei voida kasitella.

Vakuutan, ettd tassa lomakkeessa ja sen liitteissa annetut tiedot ovat oikeita eika korvattavaksi

haettavista kustannuksista tai menetyksista ole haettu tai saatu korvausta muualta kuin on ilmoitettu.

Potilasvakuutuskeskuksella on salassapitosaanndsten estamatta oikeus saada korvausasian
ratkaisemiseksi valttamattomat tiedot vakuutus- ja elakelaitokselta, viranomaiselta seka muulta
taholta, johon viranomaisten toiminnan julkisuudesta annettua lakia sovelletaan, tydnantajalta,
terveydenhuollosta, kuntoutusta toimeenpanevalta taholta ja sosiaalipalveluja tuottavalta taholta
(potilasvakuutuslaki 54 §). Keskuksella on my&s oikeus saada palkka- ja etuustietoja tulorekisterista
korvauksen perusteen ja korvausvelvollisuuden laajuuden maarittamista varten (laki

tulotietojarjestelmasta 5 luku 13 §).

Suostumus

Suostun siihen, ettd veroviranomaiset, vahingonkarsineen tydnantajat, elake- ja vakuutuslaitokset,
Elaketurvakeskus, Kansanelakelaitos ja muut viranomaiset saavat salassapitosadanndsten estamatta
antaa Potilasvakuutuskeskukselle ne korvauksenhakijan saamia korvauksia ja palkkausta koskevat

tiedot, asiakirjat ja paatokset, jotka ovat valttamattomia korvausasian ratkaisemiseksi.

Paivays Korvauksenhakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tyhjenna lomake
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Hautaamisesta aiheutuneet kustannukset

Jos potilasvahinko aiheuttaa potilaan kuoleman, korvataan potilasvakuutuksesta kohtuulliset

hautauskulut ja muut hautaamiseen liittyvat kustannukset (vahingonkorvauslaki 5 luku 3 §).

Hautauskuluina voidaan korvata hautaustoimiston kayttamisesta, hautajaistilaisuuden jarjestamisesta,
hautapaikasta, hautakiven hankinnasta tai kaiverruksesta ja kuolinilmoituksesta aiheutuneet
kustannukset. Jos hankittu hautapaikka on tarkoitettu useammalle kuin yhdelle vainajalle, voidaan se

ottaa vahennyksena hautapaikan tai -kiven korvauksessa.

Muina hautaamiseen liittyvinad kustannuksina voidaan korvata laheisten matkakuluja hautajaisiin seka
heidan hautajaisiin hankkimiensa vaatteiden hankintakustannuksia. Vaatekorvauksissa voidaan ottaa
huomioon niiden kayttéarvo myéhemmin. Korvaukseen oikeutettuja laheisia ovat vanhemmat, lapset,

puolisot seka muut naihin rinnastettavat vainajalle erityisen laheiset henkil6t.

Perunkirjoituskuluja ei vakiintuneen korvauskaytannén mukaan pideta korvattavina hautaamiseen

liittyvina kustannuksina, joten niita ei voida korvata.

Korvaus hautaamisesta aiheutuvista kustannuksista maksetaan sille, joka on nama kustannukset
maksanut, tavallisimmin kuolinpesalle. Korvaus maksetaan kuolinpesan tai pesan osakkaiden yhteisesti
valtuuttaman henkilon tilille. Alaikdisen tai muuten vajaavaltaisen kuolinpesan osakkaan puolesta

valtuutuksen antaa hanen edunvalvojansa.

Jos kuolinpesassa on useampi kuin yksi osakas, pesan osakkaiden tulee kirjallisesti valtuuttaa yksi
henkild hakemaan korvaus. Yleensa on tarkoituksenmukaisinta, etta valtuutettu on henkild, joka
muutenkin hoitaa kuolinpesan asioita. Valtakirjapohjan voi tulostaa Potilasvakuutuskeskuksen

nettisivulta (www.pvk.fi/valtakirja).

Jos kuolinpesa on luovutettu pesanselvittdjan hallintoon, korvaushakemuksen allekirjoittaa
pesanselvittaja. Jos kuolinpesa on asetettu konkurssiin, korvaushakemuksen allekirjoittaa

konkurssipesan hoitaja.
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Liittakaa kustannuksista mukaan lasku tai maksukuitti, tiliote tai muu luotettava selvitys laskun
maksamisesta. Jos tositteet on toimitettu perukirjan mukana verotoimistoon, korvauksenhakijan on

pyydettava tarvittaessa jaljennokset.

Korvauksen maksamista varten tarvitaan seuraavat selvitykset

- jaljennds vainajan perukirjasta ja sen liitteena olevasta sukuselvityksesta
- jallennds mahdollisesta testamentista

- korvauksen hakemiseen ja vastaanottamiseen oikeuttavat valtakirjat kaikilta kuolinpesan

osakkailta ja muilta korvauksenhakijoilta (malli ohessa).

Potilasvakuutuskeskus
PL 1, 00084 VAKUUTUSKESKUS
Puh. 040 450 4590

www.pvk.fi
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