TAPIOLA aspsumasauts

VAKUUTUS- Vakuutuksen numero
TIEDOT

Suku- ja etunimet Henkilotunnus Osoitetieto koskee
VAKUUTETTU kaikkia

vakuutuksia

Ammatti Tyonantaja

Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Nimi Henkil6tunnus
VAKUUTUKSEN-
OTTAJA ) |
(ellei sama kuin Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
vakuutettu) |

Vahingon sattumispaiva ja kellonaika Laakarinhoidon alkamispaiva Vahinkopaikka
VAHINKOTIEDOT

Vahinko sattui

D ansiotydssa, siihen liittyvélla matkalla tai matkalla yrittéjatoiminnassa tai sita vastaavassa muussa tyéssé, siihen liittyvalla
asunnolta tyopaikalle/tyépaikalta asunnolle matkalla tai matkalla asunnolta tydpaikalle/tyopaikalta asunnolle
) ) urheiluseuran jarjestaméssa otte- koulussa tai
vapaa-aikana EI urheilussa EI lussa, Kilpailussa tai harjoittelussa koulumatkalla

Laji Seuran nimi

Tarkka selvitys tapaturman sattumisesta ja syista
SELOSTUS ys e sy
VAHINKO-
TAPAHTUMASTA
Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Faksi Internet Kotipaikka Y-tunnus Kainna!
Tapiola-ryhma Revontulentie 7 0211034-2
02010 TAPIOLA ESPOO (09) 4531 (09) 453 2146 www.tapiola.fi ESPOO Keskindinen Vakuutusyhtié Tapiola

TAP.OLA KORVAUSHAKEMUS

Kelan paikallistoimistolle/tydpaikkakassalle

Hakemus taytetdan aina jos halutaan, etta vakuutusyhtio maksaa sairaanhoitokustannuksista myds sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen.
Vakuutetun sukunimi ja etunimet

HENKILOTIEDOT

Henkil6tunnus Vakinainen asuinkunta

Osoite Puhelinnumero

Onko aiheena kustannuksiin ollut liikennevahinko, tapaturma toisen ty6ssa tai ammattiatuti? Korvaus halutaan maksettavaksi Tapiola-ryhman tilille nro
KORVAUS-
TIEDOT Ei D Kylla

Onko vakuutettu saanut korvausta jostain muualta Mista?

Ei [ ks

ALLEKIRJOITUS | Vakuututan téssd hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi
Paikka ja aika Vakuutetun tai hanen edustajansa allekirjoitus

F56.021
0806




VAHINKOTIEDOT

Onko sama kehon osa vammautunut aiemmin?

Ei D Kylla, milloin?

Vahingoittunut kehon osa

Tyokyvyttémyysaika Kopio sivutuloverokortista

liitteena Ei (vero 50 %)

Laakarin lausunto Hoitolaitos/Iaakari

on liitteend D toimitetaan D Tapiolan pyydettava

ALKOHOLI

Oliko vahingoittunut nauttinut alkoholia

Ei [ kyiia, kuinka paljon?

POLIISITUTKINTA

Poliisitutkinta Poliisilaitoksen tai nimismiespiirin nimi

EI On suoritettu |

Ei ole suoritettu

Silminnakijan nimi Osoite Puhelinnumero
TODISTAJAT | |
Liitteiden lukuméaara
KORVAUS-
HAKEMUKSEN
MUKANA Pyydamme toimittamaan seuraavat selvitykset:
TOIMITETTAVAT S :
LIITTEET — laakarinlausunto
— tutkimus- ja hoitokuluista alkuperaiset maksukuitit seka ladkarinpalkkiotositteet tai Kelan alkuperainen
paatos ja kopiot siihen liittyvista tositteista
— laédkkeista alkuperaiset apteekkikuitit ja kopiot 1adkemaarayksista
Matkakulut korvataan vain, jos ne on erikseen vakuutusehdoissa mainittu.
MUUT Oletteko hakenut tai saanut korvausta jonk\rll Iakiskééteisen tai valpaaehtoilsler; Vakuutusyhtié
vakuutuksen tai muun lain nojalla?
VAKUUTUKSET Ei D Kylla |
Nimi Henkiltunnus
KORVAUKSEN-
HAKIJA |
Osoite
Tilinumero
SAHKOPOSTI- Merkitkaa rasti, jos haluatte Tapiolan kéyttavan sahképostia tiedonvalitykseen. Tarvitsemme suostumuksenne,
OSOITE koska sahkopostiyhteys Teidan ja Tapiolan valilla on suojaamaton.
Séahkopostiosoite
Annan suostumukseni siihen, ettd Tapiola voi ldhettdad minulle
tarvittaessa henkildvahinkoani koskevia tietoja séhkopostitse
VAHINKO- Luovutamme tietoja Tapiolaan ilmoitetuista vahingoista vakuutusyhtididen yhteiseen vahinkorekisteriin. Samalla tarkistamme, mita vahinkoja muille
KASITTELY vakuutusyhtioille on ilmoitettu. Kaytamme tietoja vain korvauskasittelyn yhteydessa vakuutusyhtidihin kohdistuvan rikollisuuden torjumiseksi.
VALTUUTUS Vakuutan tassa ilmoituksessa antamani tiedot oikeiksi. Sallin niiden ladkarien, sairaaloiden ja muiden hoitolaitosten, Kansaneldkelaitoksen, muiden

vakuutusyhtididen ja -laitosten, joilla on terveydentilaani ja vahinkotapahtumaani liittyvia tietoja, antaa niitd Keskindinen Vakuutusyhtio Tapiolalle.

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika Puhelin kotiin Puhelin ty6hén

Vakuutetun allekirjoitus Vakuutuksenottajan allekirjoitus

Tyhjennd koko lomake



Tapiola-ryhma
maksaa
postimaksun

TAPIOLA-RYHMA
Yksityistapaturmakorvaus
Tunnus 5017268

00006 VASTAUSLAHETYS
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