_Patient
Forsakrings
centralen

Ersdttningsansokan vid dodsfall som patientskada orsakat

Fyll i och [dmna in blanketten for ersattningsansdkan, efter att Patientforsakringscentralen har gett

positivt ersattningsbeslut.

Patientforsdkringscentralens skadebeteckning

Skadelidande

Efternamn Fornamn

Personbeteckning

Hemkommun da patientskadan intraffade Dodsdag

Ersdattningssokandes information
Meddela namnet pa den person som soker ersattning for kostnaderna som orsakats av
begravningen (t.ex. efterlevande make eller maka, dédsboets forvaltare) samt utdelningsadressen.

Uppge aven bankkontot till vilket ersattningarna skall betalas.

Efternamn Férnamn
Postadress Postnummer och postanstalt
Telefonnummer E-postadress
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Bankforbindelse

Bankkonto i IBAN-form, 18 tecken

Kontoinnehavarens namn

Andra forsakringsbolag som har ersatt begravningskostnader
Meddela ifall det har sokts eller betalats ersattning eller bidrag pa grund av
begravningskostnaderna fran ndgon annan forsakring eller arbetsplatskassa. Bifoga kopior av givna

ersattningsbeslut.

Forsakringsbolagets eller arbetsplatskassans namn

Ersattning eller bidrag, euro

Begravningskostnader och 6vriga kostnader i samband med begravningen

Ange kostnaderna som orsakats av begravningen enligt kostnadsslag. Bifoga rakningar. Om dessa
inte finns att tillga, bifoga annan tillforlitlig utredning 6ver kostnaderna. Ange hur rese- och
kladkostnaderna uppkommit for respektive person under punkten Tillaggsuppgifter eller pa en

skild bilaga.

Begravningskostnader, euro

De narstaendes resekostnader till begravningen, euro

Ovriga kostnader, vilka? Euro

Tillaggsuppgifter
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Underskrift

Ersattningssokanden ska underteckna ersattningsansdkan. Annars kan den inte behandlas.

Jag forsakrar att de uppgifter som jag givit pa denna blankett och i dess bilagor ar riktiga och att
for de kostnader eller forluster som denna ansékan om ersattning galler, inte har sokts eller

erhallits ersattning fran annat hall an vad i blanketten och i dess bilagor uppgivits.

Patientforsakringscentralen har trots sekretessbestammelserna ratt att fa uppgifter av forsakrings-
och pensionsanstalter, av myndigheter och av andra instanser som lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet tillampas pa, av arbetsgivare, av halso- och sjukvard, av producenter
av rehabilitering och socialtjanster. Ratt att fa uppgifter forutsatter att de ar nodvandiga for
avgorande av ett ersattningsarende (patientforsakringslag 54 §). Centralen har ocksa ratt att fa

inkomstuppagifter fran inkomstregistret (lag om inkomstdatasystemet 5 kap. 13 §).

Samtycke

Jag ger mitt samtycke till att skattemyndigheterna, de skadelidandes arbetsgivare, pensions- och
forsakringsanstalter, Pensionsskyddscentralen, Folkpensionsanstalt och andra myndigheter far, utan
hinder av sekretessbestammelserna, ge at Patientforsakringscentralen de uppgifter, handlingar,
avgoranden och beslut betraffande ersattningar, pensioner och |6ner nar informationen ar

nédvandig vid utredning av skadedrendet och vid ersattningshandlaggning.

Datum Ersattningssdkandens underskrift och namnfértydligande
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Kostnader som orsakats av begravningen

Ifall patientskadan har orsakats patientens dod, ersatts begravningskostnader och 6vriga kostnader

i samband med begravningen till skaligt belopp enligt skadestandslagens 5 kapitel 3 §.

Som begravningskostnader kan ersattas bl.a. kostnader fér anlitande av begravningsbyra, for
ordnande av begravningsakt, for gravplats, for gravsten eller dess gravering och for dédsannons.
Om gravplatsen som anskaffats ar avsedd for fler an en avliden, kan detta beaktas som avdrag fran

ersattningarna for gravplats och -sten.

Sasom ovriga kostnader i samband med begravningen kan ersattas bl.a. de narstaendes
resekostnader till begravningen samt anskaffningskostnaderna for de klader som de narstaende
anskaffat for begravningen. Fran ersattningen av kladerna kan som avdrag beaktas deras senare
bruksvarde. Sdsom narstdende som ar berattigade till ersattning avses foraldrar, barn, make eller
maka samt andre med dem jamforbara personer som statt den avlidne sarskild nara, sdésom sambo

(utredning ges under punkten Tilldggsuppgifter).

Enligt vedertagen ersattningspraxis anses inte bouppteckningskostnaderna som ersattningsgilla

kostnader i samband med begravningen och dessa ersatts darfor inte.

Ersattningen for kostnader som orsakats av begravningen betalas till den som har betalat
kostnaderna, vanligtvis till dodsboet. Ersdttningen betalas till dodsboets konto eller till kontot for
den person som dddsboets deldgare gemensamt befullméaktigat. For sddan deldgares del som ar

minderarig eller annars omyndig ges fullmakten av intressebevakaren.

Ifall dodsboet bestar av fler an en deldgare, skall deldgarna i boet skriftligt befullmaktiga en person
att soka ersattning. Det &r oftast &ndamalsenligt att den befullmaktigade ar en person som aven for
ovrigt skoter dodsboets arenden. Fullmakt for dodsfall och dédsbo finns pa PFCs hemsida

https://www.pvk.fi/sv/pfc/blanketter/.

Om dddsboet har dverlamnats till en boutredningsmans forvaltning, undertecknar
boutredningsmannen ersattningsansokan. Ifall dodsboet avtratts till konkurs, undertecknar

skotaren av konkursboet ersattningsansokan.

For kostnadernas del skall bifogas rakning eller betalningskvittot eller annan tillforlitlig utredning
Over att rakningen betalats (t.ex. kopia av betalning pa kontoutdraget). Ifall verifikaten sasom
bilaga till bouppteckningen sants till skattebyran, skall den ersattningssdkande be kopior av

verifikaten darifran.
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https://www.pvk.fi/sv/pfc/blanketter/

For betalning av ersattning behdvs foljande utredningar:

- kopia av den avlidnes bouppteckning jamte slaktutredning

- kopia av eventuellt testamente

- fullmakter som berattigar till att soka och mottaga ersattning, givna av samtliga dodsboets

deldgare och andra ersattningssékande (modell bifogas, blanketten finns dven pa centralens

webbplats).

Patientforsakringscentralen
PB 1, 00084 FORSAKRINGSCENTRALEN
Tel. 040 450 4590

www.pvk.fi/sv

TOom formular
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