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HENKILOVAKUUTUKSEN VAHINKOILMOITUS

HENKILOTIEDOT Etu- ja sukunimi Vahinkotunnus (yhtio téyttii)
Henkiltunnus Ammatti
Lihiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Vakuutustunnus Vakuutusyhtitn nimi Puh.numero koti/tyo
Vakuutuksenottaja ja / tai huoltaja ellei sama kuin vakuutettu Puh.numero tyd
Lihiosoite, ellei sama kuin vakuutetun Postinumero Postitoimipaikka
PANKKIYHTEYS Pankki ja tiydellinen tilinumero Kenen tili, jos ei vakuutetun?
TYOPAIKKA Tydnantajan nimi
TIEDOT
Lihiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Vakuutusyhtio, josta tydnantaja on ottanut lakisiéteisen tapaturmavakuutuksen
TAPAHTUMA Paivimiiri ja kellonaika Paikkakunta
TIEDOT
Tapahtuma sattui
[ tyossi [ tyématkalla [] vapaa-aikana [ liikennevahingossa [ muualla, missi?
Miki ruumiinosa vammautui? Onko sama ruumiinosa vammautunut aikaisemmin?
[JEi  kylld, milloin?
Tapahtuma- Sairauden tai vamman laatu. (tapahtuman kuvaus, mikiili kyseessi on tapaturma)
Kuvaus

Muut tapahtumatiedot

Onko poliisitutkinta pidetty? Jos on pidetty, liitetdin mukaan poliisitutkintapdytikirja

[1Ei [] Kylli

Oliko vahingoittunut alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alainen? Nautittu maird?

(] Ei I Kylld

Silminnikijdiden nimet ja osoitteet:

ja hoitotiedot

Urheilutapaturmat Onko kyseessd urheiluliiton/-seuran ottelu tai sithen liittyvé harjoitus?
[ Kylid, miki ottelwharjoitus [ Ei, mikd muu?
Tyokyvyttomyysaika | Lazkirinhoidon alkamispdivd L4dkérin, sairaalan tai hoitolaitoksen nimi

Muu vakuutusturva

Oletteko hakeneet korvausta tyétapaturma- tai litkennevakuutuslain perusteella?

[JEi I Kylld

Lisiitietoja

Liitteet

Virkatodistus

kpl

Kuolintodistus

kpl

Tositteita

kpl

Ladkdrinlausuntoja

kpl

Valtakirjoja
kpl
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Allekirjoitus Sallin niiden, joilla on korvausasian kisittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja minusta ja terveydentilastani,
antavan niitd tietoja tétd vahinkoa kisitteleville vakuutusyhtiélle.
Paikka, aika ja vakuutetun, hidnen holhoojansa tai muun korvauksenhakijan allekirjoitus
VALTAKIRJA VAKUUTUSYI_-_ITI(")LLE SAIRAANHOITOKULUJEN ANOMISEKSI JA
HAKEMISEKSI KANSANELAKELAITOKSELTA
(tdytetéifin, jos sairaanhoitokulujen osalta ei ole haettu kansanelikelaitoksen korvausta)
Henkilbtiedot Vakuutetun nimi Henkildtunnus
Lihiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Témi valtakirja liittyy liitteeni olevaan vahinkoon Vammanlaatu

Vahinkopiivimiiri

Allekirjoitus

Vakuutan, ettéi kustannusten aiheena ei ollut liikennevahinko, tytapaturma eikii ammattitauti enkii ole saanut korvausta muualta.
Haluan, ettd korvaus maksetaan vakuutusyhtio
Pankkitilille nro:

Paikka, aika
Vakuutetun tai hdnen edustajansa allekirjoitus
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