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| Tyhjenna lomake I

Vahinkoilmoitus
Vapaaehtoinen tapaturmavakuutus

Minka alueyhtidmme asiakas olette? Vakuutuksen numero
Vakuutettu Suku- ja etunimet Henkilétunnus Osoitetieto koskee
kaikkia
vakuutuksia
Ammatti Ty6nantaja
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero
Sahkdpostiosoite Haluan LahiTapiolan kayttavan sahképostia vahinkoa
koskevan tiedon valitykseen.
Sahkdpostiyhteys on suojaamaton.
Vakuutuksen- Nimi Henkilétunnus / Y-tunnus
ottaja
(ellei sama kuin Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
vakuutettu)
Puhelinnumero
Korvauksen- Nimi Henkilotunnus
hakija
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Tilinumero
Vahinkotiedot | Vahingon sattumispaiva ja kellonaika | Laakarinhoidon alkamispaiva seka hoitolaitos Vahinkopaikka
Vahinko sattui
Ansiotydssa, siihen liittyvalld matkalla tai Yrittdjatoiminnassa tai sitd vastaavassa muussa Liik u
matkalla asunnolta tyépaikalle/tyépaikalta tydssa, siihen liittyvalla matkalla tai matkalla llﬂ[kenteessg‘ K
+—! asunnolle asunnolta tydpaikalle/tydpaikalta asunnolle (likennevahinko)
! ; Koulussa tai PrapI Muualla,
|| Vapaa-aikana l:| Urheilussa koulumatkalla l:| Paivahoidossa misss?
:| Urheiluseuran jarjestamassa ottelussa, kilpailussa tai harjoittelussa
Laji Seuran nimi
Vahingoittunut kehon osa
Vasen Oikea
Onko sama kehon osa vammautunut tai oireillut aiemmin?
| ]E Kylla, milloin?
Tyokyvyttdmyysaika Kopio sivutuloverokortista tai muutosverokortti etuutta varten
] | iitteena Ei (vero 50 %)
Laakarinlausunto Hoitolaitos/Iaakari
LahiTapiolan
j on liitteena toimitetaan pyydettava
Oliko vahingoittunut nauttinut alkoholia tai huumaavaa ainetta?
Ei Kylla, kuinka paljon?
Poliisitutkinta Poliisilaitoksen nimi
Ei ole suoritettu On suoritettu
Selostus Tarkka selvitys vahingon sattumisesta ja syista
vahingosta
Eritelkdi aiheutuneet kulut 2. sivulle.

www.lahitapiola.fi

Seuraava Sivu




Eritelkda
aiheutuneet
kulut
Muut Oletteko hakenut tai saanut korvausta jonkin laki- Mista?
vakuutukset saateisen tai vapaaehtoisen vakuutuksen tai muun .

lain nojalla? m Ei m Kylla‘
Lisdtietoja
Vahinko- Liitteiden lukumaara
ilmoituksen
mukana
i?{ltf:lltftta"at Pyyddmme toimittamaan seuraavat selvitykset:

H - Laakarin-’/hammaslaakarinlausunto, jos teille on suunnitteilla toimenpide

- Alkuperaiset kulutositteet tai Kelan alkuperdinen paatos ja kopiot siihen liittyvista tositteista

- Esitutkintapdytakirja, jos tapauksesta on toimitettu poliisitutkinta

Korvauskasittelya varten tarvittavat selvitykset ja asiakirjat tarkentuvat yleensa kasittelyn yhteydessa.

Pyydamme kasittelya varten tarvitsemamme lisaselvitykset tai asiakirjat tarvittaessa erikseen.
Vahinko- Luovutamme tietoja LihiTapiolaan ilmoitetuista vahingoista vakuutusyhtiéiden yhteiseen vahinkorekisteriin.
kisittely Samalla tarkistamme, mitd vahinkoja muille vakuutusyhtisille on ilmoitettu. Kdytdmme tietoja vain korvauskisittelyn yhteydessd

vakuutusyhtidihin kohdistuvan rikollisuuden torjumiseksi.
Valtuutus Vakuutan tdssd ilmoituksessa antamani tiedot oikeiksi. Sallin niiden lddkarien, sairaaloiden ja muiden hoitolaitosten, Kansanelikelaitoksen,

muiden vakuutusyhtididen ja -laitosten, joilla on terveydentilaani ja vahinkotapahtumaani liittyvid tietoja, antaa niitd LihiTapiola-ryhmalle.
Allekirjoitus Paikka ja aika Puhelinnumero klo 8-17

Vakuutetun allekirjoitus Vakuutuksenottajan allekirjoitus

Korvaushakemus

Kelan paikallistoimistolle/tyopaikkakassalle

Hakemus tdytetddn aina jos halutaan, ettd vakuutusyhtié maksaa sairaanhoitokustannuksista my&s sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen.

Henkildtiedot | Vakuutetun sukunimija etunimet

Henkilétunnus Vakinainen asuinkunta

Osoite Puhelinnumero
Korvaus- Onko aiheena kustannuksiin ollut liikennevahinko, tapaturma toisen tydssa tai ammattitauti?| Korvaus halutaan maksettavaksi LahiTapiolan tilille nro
tiedot BE [ Kkylia

Onko vakuutettu saanut korvausta jostain muualta Mista?

Ei Kylla |

Allekirjoitus Vakuutan tdssd hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi

Paikka ja aika Vakuutetun tai hanen edustajansa allekirjoitus

Tulosta Lomakkeen alkuun
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