.. ; ERSATTNINGANSOKAN
o: FINSKA OMSESIDIGA LAKEMEDELS- VID DODSFALL SOM

SKADEFORSAKRINGSBOLAGET L AKEMEDELSSKADA ORSAKAT

Blanketten ifylls och returneras férst efetr det att Finska Omsesidiga Skadebeteckning Inkommen
Lakemedelsskadeforsakringsbolaget gett ett positivt ersattningsbeslut.

DEN SOM ANVANT LAKEMEDLET

Efternamn och férnamn Personbeteckning

POST- OCH BANKFORBINDELSE

Namn pa den som soker ersattning for kostnaderna som orsakats av begravningen Personbeteckning

Utdelningsadress Postinummer och -anstalt

Telefon dagtid (&ven rikstnummer) Elektronisk post

Bankkonto till vilket ersattningarna betalas (i IBAN-form) Kontoinnehavare

Meddela namnet pa den person som soker ersattning for kostnaderna som orsakats av begravningen (t.ex. efterlevande make eller
maka, dodsboets forvaltare m.fl.) samt utdelningsadressen, till vilken ersattningsbeslut och eventuella férfragningar skall skickas.
Uppge aven bankkontot till vilket ersattningarna skall betalas.

BEGRAVNINHGSKOSTNADER och évriga kostnader i samband med begravning

Begravningskostnader Euro

De narstaendes resekostnader till begravningen

Klader som de néarstaende kopt for begravningen

Ovriga kostnader, vilka?

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

ANDRA FORSAKRINGSANSTALTER SOM HAR ERSATT BEGRAVNINGSKOSTNADER

Annan forsakringsanstalt eller arbetsplatskassa fran vilken ersattning sokts eller som har betalat ersattning for begravningskostnaderna (aven utrikes)

N

Meddela ifall det har sokts eller betalats ersattning eller bibrad pa grund av begravningskostnaderna fran nagon annan foérsakring
eller arbetsplatskassa. Bifoga kopior av givna ersattningsbeslut.

UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att de uppgifter som jag givit pa denna blankett och i dess bilagor ar riktiga och att de kostnader eller forluster som
denna ans6kan om ersattning géller, inte har sokts eller erhallits ersattning fran annat hall an vad i blanketten och i dess bilagor

uppgivits.

Ersattningssdkandens underskrift och namnférfydligande.

Plats Datum / 20

Ersattningssdkandens underskrift och namnforfydligande
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Kostnader som orsakats av begravningen

Ifall lAkemedelsskadan har orsakat lakemedelsanvandarens dod,
ersatts begravningskostnaderna och évriga kostnader i samband
med begravningen till skaligt belopp enligt skadestandslagens 5
kapitel 3 §. Vid bedémning av kostnadernas skalighet beaktas
bade totalkostnadernas belopp och storleken pa enskilda utgifts-
poster.

Som begravningskostnader kan ersattas bl.a. kostnader for
anlitande av begravningsbyra, for ordnande av begravningsakt,
for gravplats, for gravsten eller dess gravering och fér dodsan-
nos. Om gravplatsen som anskaffats ar avsedd for fler &n 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 neaktas dera senare bruksvarde. Sasom narstaende
som ar berattigade till ersattning avses foraldrar, barn, make eller
maka samt andra med dem jamfdrbara personer som statt den
avlidne sarskild nara, sasom sambo (utredning ge under punkten
Tillaggsuppgifter).

Enligt vedertagen erséattningspraxis anses boupptecknings-
kostnaderna utgdra ersattningsgilla kostnader i samband med
begravningen och dessa ersatts darfor inte.

Ersattningen for kostnader som orsakats av begravningen

Tillaggsuppgifter

betalas till den som har betalat kostnaderna, vanligtvis till déd-
boet. Ersattningen betalas till dddsboets konto eller till kontot for
den person som dodboets delagare gemensamt befullmaktigat.
For sadan delagares del som ar minderarig eller annars omyndig
ges fullmakten av intressebevakaren.

Ifall dodsboet bestar av fler an en delagare, skall delagarna i
boet skriftligt befullmaktiga en person att sdka ersattning. Det ar
oftast andamalsenligt att den befullmaktigade ar en person som
aven for ovrigt skoter dodsboets arenden.

Om dodsboet har dverlamnats till boutredningsmans forvalt-
ning, undertecknar boutredningsmannen ersattningsansdkan.
Ifall dodsboet avratts till konkurs, undertecknar skotaren av kon-
kursboet ersattningsansdékan.

For kostnadernas del skall bifogas originalrakning samt an-
tingen betalningskvittot i original eller annan tillfrlitlig utredning
over att rakningen betalats (t.ex. kopia av denna betalning pa
kontoutdraget). Ifall verifikaten sasom bilaga till bouppteckning-
en sants till skattebyran, skall den ersattningssdkande be kopior
av verifikaten darifran.

For betalning av ersattning behovs féljande utredningar:

« kopia av den avlidnes bouppteckning jamte slékutredning

* kopia av eventuellt testamente

« fullmakter som beréattigar till att ska mottaga ersattning, givna
av samtliga dédsboets deldgare och andra ersattningssdékande
(modell bifogas, blanketten finns dven webbplats
www.laakevahinko.fi
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: FINSKA OMSESIDIGA LAKEMEDELS-

SKADEFORSAKRINGSBOLAGET FAMILJEPENSIONSANSOKAN

Blanketten ifylls och returneras férst efetr det att Finska Omsesidiga Lékeme- Skadebeteckning Inkommen
delsskadefdrsakringsbolaget gett ett positivt ersattningsbeslut.
FORMANSLATARE
Férmanslatarens efternamn och férnamn Personbeteckning
Den sista arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer
PERSON SOM SOKER FAMILJEPENSION
Efternamn och férnamn Personbeteckning
Utdelningsadress Postinummer och -anstalt
Telefon dagtid (&ven rikstnummer) Elektronisk post
Bankkonto till vilket ersattningarna betalas (i IBAN-form) Kontoinnehavare
Arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer
BARN SOM SOKER FAMILJEPENSION
Efternamn och férnamn Personbeteckning
Utdelningsadress Postinummer och -anstalt
(Telefon dagtid (aven riksthummer) Elektronisk post
Bankkonto till vilket ersattningarna betalas (i IBAN-form) Kontoinnehavare

Ifall det finns fler barn som soker familjepension, uppge pa bilaga motsvarande uppgifter dor de dvriga.

ANDRA FORSAKRINGSANSTALTER SOM BETALAR FAMILJEPENSION

Annan forsakringsanstalt fran vilken sokts eller som betalar familjepension eller motsvarande ersattning (dven utrikes)

Meddela ifall det har sokts eller betalas familjepension eller motsvarande ersattning pa grund av dodsfallet fran lagstadgad forsa-
kring (FPA, arbetspensionsbolag eller pensionsstiftelser, trafikforsakringsbolag, olycksfallsférsakringsbolag m.fl.). Bifoga kopior av
givna ersattningsbeslut.

UNDERSKRIFT

Jag férsakrar att de uppgifter som jag givit pa denna blankett och i dess bilagor ar riktiga och fér de kostnader eller forluster som
denna ansdkan om ersattning géller, inte har sokts eller erhallits ersattning fran annat hall an vad i blanketten och i dess bilagor

uppgivits.

Jag ger mitt samtycke till att skattemyndigheterna, de skadelidandes arbetsgivare, pensions- och férsakringsanstalter, Pensionss-
kyddcentralen och andra myndigheter far, utan hinder av sekretessbestammelserna, ge at Finska Omsesidiga Lédkemedelsskade-
forsakringsbolaget de uppgifter, handlingar och avgdranden betraffande halsotillstdendet hos den som anvant Iakemedlet och be-
traffande de ersattningar, pensioner och I6ner den som anvant lakemedlet eller annan ersattningssdkande erhallit och vilka behdvs
for utredning och erséattningshandlaggning av detta skadearende.

Plats Datum / 20

Underskrift och namnfértydligande:
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Berattigade till familjepension

Personer som hade lagstadgad ratt att fa underhall av den av-
lidne ar berattigade till familjepension som betalas fran lakeme-
delsskadeforsékringen. Sadana personer ar efterlevande make
eller maka och parterna i ett registrerat parférhallande samt den
avlidnes barn. Berattigad till familjepension ar i lakemedelsskada
som intraffat 1.1.2006 eller senare dessutom person som faktiskt
fick underhall av den avlidne (t.ex. sambo). | skador som intraffat
fore detta datum forekommer inte denna réatt till familjepension
fér nAmnd person.

Den avlidnes minderariga barn ar berattigade till familjepen-
sion tills de fyller 18 ar. Dessutom ar studerande 18 — 20 ariga
barn under vissa forutsattningar berattigade till pension.

Familjepensionens storlek

Enligt skadestandslagen 5 kapitel 4 § ar den som har ratt till un-
derhall berattigad till ersattning, ifall han eller hon pa grund av
den underhallsskyldiges dod har blivit utan nédig forsérjning.

Vid bedémning av familjepensionens storlek anvands som
grund de inkomster som familjen hade fatt utan dédsfallet och
de inkomster som familjen far eller kan fa efetr dodsfallet. In-
komsterna som familjen hade fatt utan dodsfallet, bestams oftast
urifran inkomstnivan fére dodsfallet ifall det inte ar sannolikt, att
denna niva inte motsvarar den inkomstniva som familjen skulle
ha kunnat uppna aven i fortsattningen.

Den familjepension som betalas fran lakemedelsskadeférsak-
ringen ar inte avsedd att i sin helhet tdcka den minskning i famil-
jens inkomster som dddsfallet orsakat, utan i berakningen beakts
som avdrag den avlidnes formodade konsumtionsandel. Enligt
vedertagen ersattningspraxis anses oftast 60 % av familjens ti-
digare inkomstniva vara tillracklig for att trygga nédig forsorjning,
ifall pensionstagaren &ar efterlevande make eller maka eller part
i registrerat parforhallande ensam. Beloppet hdjs med 5 % for
varje barn som far pension, dock hogst till 75 %.

| den erséattning som betalas beaktas som avdrag ersattnings-
tagarnas egna inkomster samt pensioner som betalas med stéd
av andra lagar.

Utredningar som bifogas till ansokan

Utgaende fran de uppgifter som givits pa denna blankett stra-
var Finska Omsesidiga Lakemedelsskadefoérsakringsbolaget till
att skaffa fram de uppgifter fran arbetsgivare, skattemyndigheter
och andra forsakringsanstalter eller ersattningsbetalare som be-
hovs for att faststalla familjepensionens storlek. Ni kan, om Ni
onskar, bifoga Er egen synpunkt pa de faktorer som inverkar pa
familjepensionens belopp i bilaga till anstkan; speciellt om Ni
anser att utredningarna frdn ovannamnda hall inte ger ratt bild av
familjens inkomstniva fore eller efetr dodsfallet.

Ifall férmanslataren har verkat som féretagare fore sin dod,
beddéms den inkomstniva for familjen, som anvands som familje-
pensionens grund och dddsfallet inverkan darpa, pa basis av ut-
redningar som skaffas individuellt. Som grund for bedémningen
ber vi Er svara pa foljande fragor pa en skild bilaga. Ge en utred-
ning Over varje foretag, vilka férmanslataren var verksam som
foretagare i (aven jord- och skogsbruksforetag).

a) Foretagets namn, kontaktuppgifter och FO-nummer?

b) Foretagsform, féretagets verksamhetsomrade och
personantal?

c) Férmanslatarens och ersattningssdkandens agoandel i
foretaget?

d) Andelen av férmanslatarens och ersattningssdkandens
arbetsinsats i foretagsverksamheten fore dodsfallet?

e) Fortsatter foretagsverksamheten efter dodsfallet?

f) Andelen av ersattningss6kandens arbetsinsats i verksam-
heten efter férmanslatarens dod?

g) Hur har arbeterna ordnats efter dédsfallet?

h) Dodsfallets inverkan pa foretagsverksamheten?
(t.ex. vilka arbeten har blivit ogjorda eller uppskjutna)?

Pensionens indexbundenhet

Pensioner som utbetalas fran lalemedelsskadeférsakringen ar
bundna vid ett index som beaktar féréandringar i I6ne- och prisni-
van. Indexet faststalls arligen.

Tillaggsuppgifter
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