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KORVAUSVAATIMUS ÖLJYVAHINGOSTA 

Toimitetaan kunnalle edelleen aluksen vastuuvakuuttajalle (P&I Club) 

1. Korvauksen hakijan tiedot 

Nimi: __________________________________________ 

Henkilötunnus / Y-tunnus: __________________________ 

Osoite: __________________________________________ 

Puhelin: _________________________________________ 

Sähköposti: ______________________________________ 

Pankkitili (IBAN): _________________________________ 

 

2. Vahinkotapahtumaa koskevat tiedot 

Vahinkopaikka: ____________________________________ 

Vahingon havaitsemispäivä: ____ / ____ / ______ 

Kiinteistön / alueen osoite: _________________________ 

Mahdollinen yhteys öljyvahinkoon (esim. öljyyntynyt ranta, laituri, vene tai 
kalastusvälineet): 

 

 

 

3. Vahingon kuvaus 

Kuvaile vahinko mahdollisimman tarkasti: 
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4. Korvausvaatimus 

A. Omaisuusvahingot 

Omaisuus Korjaus- tai uusimiskustannus (€) 

Vene  

Laituri  

Kalastusvälineet  

Muu omaisuus  

B. Muut taloudelliset menetykset 

Menetys Summa (€) 

Käytön estyminen  

Liiketoiminnan keskeytys  

Muut menetykset  

Yhteensä  

Korvattavaksi vaadittava kokonaismäärä 

______________ euroa (€) 

 

5. Liitteet 

Liitä kaikki käytettävissä olevat tositteet. 

☐ Valokuvia vahingosta 

☐ Kuitteja ja laskuja 

☐ Korjausarvioita 

☐ Pankkitositteita 

☐ Kartta tai sijaintitiedot 

☐ Muita selvityksiä 

 

6. Muut korvaukset 

Onko samasta vahingosta haettu korvausta muualta? 
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☐ Ei 

☐ Kyllä 

Jos kyllä, mistä? 

 

Haettu tai saatu määrä (€): ___________________________ 

 

7. Vakuutus ja tietojen luovutus 

Annan kunnalle oikeuden toimittaa tämän korvausvaatimuksen ja siihen liittyvät asiakirjat 
öljyvahingosta vastuussa olevan aluksen omistajalle, tämän vastuuvakuuttajalle (P&I Club), 
vahingon selvittäjille, asiamiehille sekä muille korvausasian käsittelyyn osallistuville tahoille. 

☐ Kyllä 

☐ Ei 

 

8. Vakuutus tietojen oikeellisuudesta 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ymmärrän, että korvaus voidaan evätä tai sitä voidaan 
alentaa virheellisten tai puutteellisten tietojen perusteella. 

Paikka ja päiväys: 

 

Allekirjoitus: 

 

Nimenselvennys: 
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Kunnan vastaanottotiedot 

Saapumispäivä: ____ / ____ / ______ 

Asianumero: ______________________ 

Vastaanottaja: _____________________ 

Huomautus hakijalle 

Korvauksen hakijan on pystyttävä osoittamaan vahingon määrä sekä vahingon ja öljyvahingon 
välinen syy-yhteys. Korvausvaatimukseen tulee liittää tositteet kaikista vaadituista 
kustannuksista ja menetyksistä. P&I-vakuuttaja arvioi korvattavuuden sovellettavan lain sekä 
aluksen vastuun perusteella. 
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