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Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Ansokan om skadestand for foremalsskador

Denna blankett anvands nédr man ansdker om ersattning for en borttappad sak eller for en
skada pa egendom i skadefall som beror pa ett fel eller en forsummelse som Soites anstalld har

fororsakat i sitt arbete.

Skadestand kan beviljas om det kan bevisas att orsaken till den omedelbara ekonomiska ska-
dan ar att Soites personal forsummat skétandet av sina uppgifter och sitt ansvar, att olyckan
skett vid skotandet av arbetsuppgifter eller att skadan beror pa ett fel i processen (oaktsamhet
kan bevisas).

Vid behandlingen av anstkan om skadestand ber serviceomradets chef om redogdrelse for
skadefallet av enhetens chef som kanner till handelseférloppet. Skadestand beviljas enligt prov-
ning och beviljandet baserar sig pa en helhetsbeddémning av situationen samt pa bevis pa att
skada skett. Nar skadestandets storlek bedoms, beaktas bl.a. graden av oaktsamhet samt det

skadade foremalets varde inklusive eventuellt aldersavdrag.

Till ans6kan om skadestand ska bifogas en redogorelse for skadefallet samt en kostnadsberak-

ning eller ett betalningskvitto som motiverar skadestandsyrkandets belopp.

Den sOkandes kontaktuppgifter

Namn:
Personbeteckning:
Adress:
Telefonnummer:

Kontonummer:

Sivul/2



Vid behov namnet och kontaktuppgifterna till personen som skéter arendet a den sékandes

vagnar

Namn:

Telefonnummer:

Adress:

Beskrivning av skadefallet och skadans omfattning

Skadans tidpunkt:

Stallet dar skadan skett:

Skadestandsyrkande €:
Bilagor, st:
Till anstkan bifogas eventuella betalningskvitton, eventuell faktura eller kostnadsberékning géal-

lande kostnaderna som orsakats.

Beskrivning av skadan och dess orsaker, separat bilaga vid behov:

Ort och datum

Den sokandes underskrift och namnfértydligande.
Ansdkan om skadestand skickas till: Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite,

Registraturen/Kirjaamo, Mariegatan 16 — 20, 67200 Karleby
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