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     saapumisleima 
 

     
 
Vaatimuksen toimitusosoite: 
 
Postiosoite:    Sähköpostiosoite: 
Helsingin kaupungin kirjaamo  helsinki.kirjaamo@hel.fi  
Kulttuurin ja vapaa-ajan toimiala 
PL 10 
00099 HELSINGIN KAUPUNKI 
 

  

1. 
VAATIMUK-
SEN LAATIJA 
 
 

Nimi 
 
 
Postiosoite 
 

Postinumero ja -toimipaikka 
 

Sähköpostiosoite Puhelinnumero 
 

2.  
VAHINGON-
KÄRSIJÄ 

Onko vahingonkärsijä sama kuin vaatimuksen laatija. (Jos 
Kyllä, täytä vain pankkitilin tilinumero ja syntymäaika. Jos 
Ei, täytä kaikki kohdat) 
 
            Kyllä                                 Ei 

Pankkitilin tilinumero 
 

Nimi 
 

Syntymäaika 
 

Postiosoite 
 

Postinumero ja –toimipaikka 
 

Sähköpostiosoite 
 

Puhelinnumero 
 

3. 
LISÄ- 
KORVAUS- 
VAATIMUS 
 

Kyseessä lisäkorvausvaatimus 
 
            Kyllä                                 Ei 

Aikaisemman vaatimuksen diaarinumero 
 

4. 
VAHINKO- 
TAPAHTUMA 
 
 

Päivämäärä ja viikon päivä 
 
 
 

Kellonaika 
 
 
 Tapahtumapaikka (tarvittaessa kartta tai piirros liitteeksi) 

 

Tarkka selostus vahingon syystä ja tapahtuman kulusta         
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5. 
SILMIN- 
NÄKIJÄT 
(Lausunnot 
liitteeksi) 

Onko tapahtumalla ollut silminnäkijöitä 
 
            Kyllä                                 Ei 

Nimi 
 
 

Puhelinnumero 
 
 

Nimi 
 
 

Puhelinnumero 
 
 

6. 
KORVAUS-
VAATIMUK-
SEN YKSI-
LÖINTI 

Korvausvaatimus yksilöidään myöhemmin 
 
            Kokonaisuudessaan                                Osittain    Ei (Erittely korvausvaatimuksesta alla) 
Selvitys siitä, miksi korvausvaatimus yksilöidään myöhemmin 
 

7.  
KORVAUS-
VAATIMUS 

Esine- 
vahinko 

Esineen kuvaus 
 

Korjauskustannukset, € (kuitit liitteeksi)  

tai esineen käypä arvo, € 
  

hankinta-aika   
hankintahinta, €   

Henkilö-
vahinko  
 
(lääkärin-
lausunto 
liitteeksi) 

Kustannukset, € (kuitit liitteeksi)   
 
 
Ansionmenetys, € (työnantajan todistus liitteeksi)   

Muu kustannus, € (selvitys kohdassa 8.)  

Korvausvaatimus yhteensä, €     

8.  
LISÄ- 
TIEDOT 
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Edellä antamani tiedot vakuutan oikeiksi 

Paikka ja päivämäärä Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys 

Asian vireilletulon yhteydessä nimenne ja yhteystietonne rekisteröidään Helsingin kaupungin asian-
hallintajärjestelmään. 
Järjestelmän rekisteriseloste on nähtävänä Helsingin kaupungin kirjaamossa, osoite: Pohjoisespla-
nadi 11-13, 00170 Helsinki ja osoitteessa http://www.hel.fi/rekisteriseloste.  

Lisätiedot sähköpostitse kuva.hallintopalvelut@hel.fi tai puhelimitse numeroista (09) 310 87049 tai 
(09) 310 87764

9. 
LIITTEET 

Alla on lueteltu tyypillisimpiä vahingonkorvausvaatimuksen käsittelyyn tarvittavia asiakirjoja. 

Vahingonkorvausvaatimukseen ei tarvitse liittää kaikkia alla kuvattuja liitteitä, vaan asian luonteen mukaan soveltuvat liit-
teet. 

VAATIMUKSEEN ON LIITETTÄVÄ KUITENKIN KAIKKI KORVATTAVAKSI VAADITTAVIA KULUJA KOSKEVAT LASKUT 
JA KUITIT. 

Vahingontapahtu-
man kuvaamiseen 
liittyvät liitteet 

Esitutkintapöytäkirja 

Kartta ja piirros tapahtumapaikasta 

Valokuvat tapahtumapaikasta 

Valokuvat vaurioituneesta esineestä / vaurioituneista esineistä 

Lääkärinlausunto henkilövahingon osalta 

Silminnäkijöiden selostukset tapahtuman kulusta 

Laskut ja kuitit vahingon aiheuttamista kuluista (Mikäli kohdassa 6 on valittu Ei tai Osittain) 

Työnantajan todistus ansionmenetyksestä 

Muu liite, mikä 

10. 
VAKUUTUS 

Vakuutan, etten ole saanut ja etten ole hakemassa samasta vahingosta vahingonkorvausta muulta taholta, 
esim. vakuutusyhtiöltä. 

11. 
SUOSTUMUS 
SÄHKÖISEEN 
ASIOINTIIN 

Minulle saa lähettää vahingonkorvausasian käsittelyyn liittyvät yhteydenotot ja päätökset sähköpostitse. 

  Kyllä                                 Ei 

Sähköpostiosoite 
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