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VAHINKOILMOITUS

POHJANTAHTI Henkilévahingot
HENKILO- Sairastuneen tai vahingoittuneen taydellinen nimi Séhkodpostiosoite
TIEDOT
Henkil6tunnus Ammatti (koululaisten ja opiskelijoiden osalta liséksi oppilaitos)
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka Puhelin kotiin/toimeen
Pankkiyhteys: taydellinen tilinumero ja tilin omistaja Voiko tiedon tallentaa Pohjantahden asiakastietojarjestelmaan?|
[ Kylla LI Ei
Vakuutuksenottaja (mikéli ei ole sama kuin vahingoittunut henkild)
Vakuutusten numerot
TYON- Tybnantajan nimi Puhelin
ANTAJA-
TIEDOT — - - —
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
TAPATURMA- | Tapahtuma-aika/milloin sairaus alkoi | Milloin ensiksi turvauduitte l1aékéarin Oletteko ollut taysin tyokyvytdn Milloin
#\Eggl-:?AUS- 20 Kklo apuun JEn [J Olen
Oletteko aikaisemmin sairastanut samaa tautia tai loukannut saman ruumiinosan Oletteko ollut osittain tyokyvyton Milloin
[JEn [J Olen Milloin JEn [J Olen
Keita ladkéareita olette kayttanyt (nimi/osoite) Laakéarissakayntien paivamaarat
Sairaala, jossa olette ollut hoidettavana Sairaalassaoloaika
TAPA- Tarkka selostus tapaturmasta, vamman laatu, miten tapaturma tapahtui
TURMA- (esim. luunmurtuma, ruhje, palovamma ym.)
TIEDOT
Vahingoittunut ruumiinosa (esim. selk&, silma ym.)
[] oikea [J vasen
SAIRAUDEN Tarkka selostus sairauden ilmenemisesta ja oireista
TIEDOT HUOM! Pelkka viittaus liitteisiin ei riita!!!
MATKUSTAJA-| Matkustajavahinko Matkan alkamispaivaméaara Matkan paattymispaiva
TIEDOT O Kylla
Matkakohde (maa, kunta/kaupunki) Matkan tarkoitus (loma, ty6 ym.)
POHJANTAHTI KESKINAINEN VAKUUTUSYHTIO Puhelin 020 763 4000 KAANNA, OLE HYVA
Keinusaarentie 2, PL 164 Y-tunnus 0146905-4

13101 HAMEENLINNA Kotipaikka: Hdmeenlinna



Paikka ja aika

Hakijan tai holhoojan allekirjoitus

TAPATURMA- | Tapahtumapaikka (maa, kunta/kaupunki) Tapaturma sattui [ vapaa- [ liikenne-
TIEDOT [ tyossa [ tydbmatkalla aikana vahingossa
Jos tapaturma sattui kilpailuissa on tarkemmin ilmoitettava tilaisuuden
laatu (esim. palloilu, otteluista vastustaja ja mihin sarjaan ottelu kuului)
U] puulaaki [ kilpailuissa [ harjoituksissa
Onko poliisitutkinta pidetty Oliko vahingoittunut tapaturman sattuessa paihdyttavien
OE O Kylla tai huumaavien aineiden vaikutuksen alaisena L Ei U Kylla
Tapaturman silminnakijat (nimet ja osoitteet)
MUU Oletteko hakenut/saanut paivarahaa sairausvakuutuslain perusteella (ei koske lapsia)
VAKUUTUS- Kansanelakelaitoksen paikallistoimiston nimi Ajalta
TURVA En Olen
Oletteko hakenut/saanut korvausta liikennevakuutuslain perusteella
Ajoneuvon rek.nro| Vakuutusyhtién nimi Ajalta
En Olen
Oletteko hakenut/saanut korvausta tapaturmavakuutuslain perusteella
Vakuutusyhtién nimi Ajalta
En Olen
Hakeeko vahingoittunut korvausta misté yhtiésta ja minka vakuutuksen perusteella
jostakin muusta vakuutusyhtiésta L Ei U Kylla
LISATIETOJA
Vakuutusmaksun suoritus (tulo- ja v.arallisuusverolain 22 §n “20 koh}a) Vakuutusmaksusta tyénantaja on maksanut enemman
Vakuutusmaksusta vakuutettu itse on maksanut vahintédén neljanneksen kuin kolme neljannesta
Pohjantéhti luovuttaa sille ilmoitettuja vahinkoa koskevia tietoja vakuutusyhtididen yhteiseen tietojarjestelméan. Talléin Pohjantahti tarkistaa,
mitd vahinkoja muille vakuutusyhtidille on ilmoitettu. Tietoja kdytetdan vain korvauskésittelyn yhteydessa vakuutusyhtiéihin kohdistuvan rikolli-
suuden torjumiseksi. (Tietosuojalautakunnan paatdés nro 1/5.3.2001)
ALLE- Vakuutan tdssa hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi. Annan Pohjantdhdelle luvan saada taméan hakemuksen kasittelemista
KIRJOITUS varten tarpeelliseksi katsomia selvityksia niilta la&kareiltd, henkildilta ja laitoksilta, joilla on tietoja minusta ja terveydentilastani.

Nimen selvennys

KORVAUSHAKEMUKSEEN LITETTAVAT ASIAKIRJAT

— Kelan alkuperéinen korvauspéétds + siihen liittyvét tositejaljenndkset, muut tositteet alkuperéisind
— La&kérinlausunto E, jos tapaturmasta aiheutuneen tyékyvyttémyyden pituus yli kaksi viikkoa

Tarvittaessa saatte lisatietoja I&himmésté toimistostamme.
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