: B KORVAUSHAKEMUS
POHJANTAHTI Henkilokeskeytysvahingot 1(2)

HENKILO- Sairastuneen tai vahingoittuneen taydellinen nimi Henkilétunnus
TIEDOT

Puhelin (8-16) Ammatti

Lahiosoite Postinumero ja —toimipaikka
VAKUUTUS- Vakuutuksenottaja Puhelin (8-16)
TIEDOT

Lahiosoite Postinumero ja —toimipaikka

Vakuutusten numerot

Pankkiyhteys: pankkitili ja BIC-tunnus

TAPATURMA- Tapahtuma-aika / milloin sairaus alkoi Milloin ensiksi turvauduitte 1aékarin apuun Oletteko ollut téysin tydkyvyton  Milloin
JA SAIRAUS-
pphgah Klo [Jen [ olen
Oletteko aikaisemmin sairastanut samaa tautia tai loukannut saman ruumiinosan Oletteko ollut osittain tydkyvyton Milloin
[1en [ olen Milloin [1en [ olen
Keita laakareita olette kayttanyt (nimi/osoite) Laakarissa kayntien paivamaarat
Sairaala, jossa olette ollut hoidettavana Sairaalassaoloaika
TAPATURMA - | Tarkka selostus tapaturmasta, vamman laatu, miten tapaturma tapahtui (esim. luunmurtuma, ruhje, palovamma ym.)
TIEDOT

Vahingoittunut ruumiinosa (esim. selka, silma ym.)

D oikea D vasen

SAIRAUDEN Tarkka selostus sairauden ilimenemisesta ja oireista
TIEDOT HUOM! Pelkka viittaus liitteisiin ei riita!!!

Pohjantahti Keskinainen Vakuutusyhtio, PL 164, 13101 Hameenlinna, puhelin 020 763 4000, Y-tunnus 0146905-4

Jatkuu seuraavalla sivulla



Henkilokeskeytysvahingot 2(2)

TAPATURMA- Tapahtumapaikka (maa, kunta/kaupunki) Tapahtuma sattui
TIEDOT D tyossa D tyématkalla D vapaa-aikana D likennevahingossa
Jos tapaturma sattui kilpailuissa, on tarkemmin ilmoitettava tilaisuuden laatu
(esim. palloilu, otteluista vastustaja ja mihin sarjaan ottelu kuului)
D puulaaki D kilpailuissa D harjoituksissa
Onko poliisitutkinta pidetty Oliko vahingoittunut tapaturman sattuessa paihdyttavien
D Ei D Kylla tai huumaavien aineiden vaikutuksen alaisena D Ei D Kylla
Tapaturman silminnakijat (nimet ja osoitteet)
LISATIETOJA
ALLE- Vakuutan tassd hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi. Annan Pohjantdhdelle luvan saada taman hakemuksen késittelemisté varten
KIRJOITUS tarpeelliseksi katsomia selvityksia niin ladkareilta, henkiloilta ja laitoksilta, joilla on tietoja minusta ja terveydentilastani.

Paikka ja aika

Sairastuneen tai vahingoittuneen allekirjoitus

Vakuutuksenottajan allekirjoitus

Korvaushakemukseen liitettavat asiakirjat

- Sairauslomatodistukset
- Kopiot vimeisimman tilinpaatdksen tuloslaskelmasta ja taseesta

- Selvitys ko. henkildn poissaolon takia tekematta jaaneista toista seka niista kertymatta jaaneesta katteesta
- Mahdollisen tilapaishenkiloston palkkakustannuksista tositteet
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