Miettinen Oy Vakuutusmeklaritoimisto MATKAVAKUUTUKSEN VAHINKOILMOITUS

Etu- ja sukunimi Vahinkotunnus (yhti6 tayttaa)
VAKUUTETUN

HENKILOTIEDOT

Henkilétunnus Ammatti

Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Vakuutustunnus Vakuutusyhtion nimi Puh. numero koti / ty6

Vakuutuksenottaja ja / tai huoltaja ellei sama kuin vakuutettu Puh. numero ty6

Lahiosoite, ellei sama kuin vakuutetun Postinumero Postitoimipaikka

Pankki ja tdydellinen tilinumero Kenen tili, jos ei vakuutetun?
PANKKIYHTEYS

SELVITYS Matka alkoi pvm. Matka paattyi pvm. Tosite matkasta liitteeksi

MATKASTA

Matkan luonne (loma, tyd, opiskelu ym.)

Paivamaara ja kellonaik Tapah ikki ikkaki
TAPATURMA TAl aivamaara ja kellonaika apahtumapaikka (maa, paikkakunta)

SAIRAUSTIEDOT Mika ruumiinosa vammautui? Onko sama ruumiinosa vammautunut tai onko teilla

ollut sama sairaus aikaisemmin?
Ei [ kyllia, milloin?

Sairauden tai vamman laatu (tapahtuman kuvaus, mikali kyseessa on tapaturma tai selvitys sairaudesta)
TAPAHTUMA-

KUVAUS

Milloin turvauduitte 1&&karin apuun (laékarin nimi)?

Missa ja milloin teita hoidettiin (terveysasema, sairaala, sairaalassaoloaika)?

Silminnakijéiden nimet ja osoitteet

Aiheuttaako sairautenne jatkohoitoa kotimaassa

O Ei O Kylla

Alk n iii Ksi V5575 Val Gi
HOITOKULUT uperdiset tositteet liitteeksi aara aluutta iite

Laakarinpalkkiot

Tutkimukset ja hoito

Laakkeet

Matkakulut ja muut kulut

Avoimet laskut

Onko poliisitutkinta pidetty? Jos on pidetty, liitetdan mukaan poliisitutkintapdytakirja

TIEDOT Oliko vahingoittunut alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alainen? Nautittu maara?

OEi O Kylla

Silminnakijéiden nimet ja osoitteet

Matka alkoi pvm. Milloin oli tarkoitus palata pvm? Milloin palasitte pvm?
MATKAN

KESKEYTYMINEN

Matkan keskeytymisen syy?

Alkuperiiset tositteet liitteeksi

Ylimaaraiset matka- ja majoituskulut

Muut kulut

MYSHASTYMINEN Selvitys tapahtuneesta (liikenneyrityksen todistus liitteeksi)




Milloin matkanne piti alkaa, paivamaara? Milloin peruutitte matkanne, paivamaara?
MATKAN

PERUUNTUMINEN
Peruutuksen syy (todistus liitteeksi)

Peruutuskulut (todistukset ja kuitit litteeksi)

LISATIETOJA

Laakarinlausuntoja Tositteita Maksukuitteja Matkaliput Muut liitteet
LITTEET kpl kpl kpl kpl kpl

Sallin niiden, joilla on korvausasian kasittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja minusta ja terveydentilastani, antavan
ALLEKIRJOITUS

naita tietoja tata vahinkoa kasittelevalle vakuutusyhtidlle.

Paikka, aika ja vakuutetun, hanen holhoojansa tai muun korvauksenhakijan allekirjoitus

Miettinen Oy Vakuutusmeklaritoimisto
0400-608720
PL 81, 04201 Kerava




VALTAKIRJA VAKUUTUSYHTIOLLE SAIRAANHOITOKULUJEN ANOMISEKSI

JA HAKEMISEKSI KANSANELAKELAITOKSELTA

(tAytetdan, jos sairaanhoitokulujen osalta ei ole haettu kansaneléakelaitoksen korvausta)

HENKILOTIEDOT

Vakuutetun nimi

Henkilétunnus

Lahiosoite Postinumero

Postitoimipaikka

Tama valtakirja liittyy liitteena olevaan vahinkoon | Vammanlaatu
Vahinkopaivamaara

ALLEKIRJOITUS

korvausta muualta.

Haluan, ettd korvaus maksetaan vakuutusyhtio
Pankkitilille nro

Paikka, aika ja vakuutetun tai hdnen edustajansa allekirjoitus

Vakuutan, ettd kustannusten aiheena ei ollut liikennevahinko, tyétapaturma eikd ammattitauti enka ole saanut
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