KORVAUSHAKEMUS Vakuutusyhtio tayttaa 1(3)
Luoton takaisinmaksuturva Alkaa Paattyy Laji Vahinkonumero
Tapaturmainen pysyva haitta (kertakorvaus)

Financial Assurance Company Limited, Y-tunnus 1915572-3 (osa AXAa)
OP-Henkivakuutus Oy, Y-tunnus 1030059-2

[HENKILOTIEDOT Korvauksenhakija tayttaa |

Vakuutetun suku- ja etunimet Henkiltunnus

Lahiosoite

Postinumero ja -toimipaikka Puhelin kotiin / tydhon

Haetteko korvausta muusta yhtiésta, mista

[LUOTTOA KOSKEVAT TIEDOT Luotonantaja tayttaa |

Luotonantajan nimi Y-tunnus
Postiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Luoton nro Luottosopimuksen Alkuperéinen luoton méaéaré | Milloin viimeinen kuukausiera ennen
alkamispaiva vakuutetun tapaturmaisen pysyvan haitan
toteamista on maksettu

Jos kuukausierid on maksamatta valittdmasti ennen vakuutetun tapaturmaisen pysyvan haitan toteamista, ilmoittakaa niiden lukuméaara

IBAN-pankkitilinumero Pankin BIC-koodi Kenen tili, jollei vakuutetun

Toimihenkilén nimi, puhelin ja sdhkdpostiosoite

[TAPATURMAA KOSKEVAT TIEDOT Korvauksenhakija tayttaa |

Tapaturman laatu Tapahtumapaikka Milloin laékarinhoito alkoi

Tapaturman sattumisajankohta

Missa hoito alkoi (hoitopaikan nimi ja osoite)

Mikali olette ollut sairaalahoidossa, ilmoittakaa sairaalan nimi ja sairaalassaoloaika

Oma kertomus tapaturmasta

Teité nykyisin hoitavan 1&akéarin nimi ja toimipaikka

Jos olette ollut aikaisemmin saman vamman vuoksi hoidossa tai tutkimuksissa, tayttakaa alla pyydetyt tiedot.
Sairausloma-ajat Teitd hoitaneen 1&&karin tai sairaalan nimi ja osoite

Tulosta Tyhjenna
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Luoton takaisinmaksuturva
Tapaturmainen pysyva haitta (kertakorvaus)

| KORVAUKSENHAKIJAN SITOUMUS JA VALTUUTUS |

SITOUMUS

Sitoudun kayttdmaan kaikki taman hakemuksen perusteella maksettavat korvaukset luottoni maksamiseksi luottosopimuksessa mainitulle
luotonantajalle. Hyvéksyn, ettd vakuutuskorvaukseni maksetaan edella sovitulle tilille, joka voidaan muuttaa vain luotonantajan ja
allekirjoittaneen suostumuksella. Vakuutan, etta kaikki antamani tiedot ovat oikein. Jos jokin edelld mainituista tiedoista, jotka olen antanut
(tai joku muu asianmukaisesti valtuuttamani henkil6 on puolestani antanut) on vaara, ymmarrén, ettd voin menettéa oikeuteni korvauksiin ja
vakuutusturvani voi paattya.

VALTUUTUS

Valtuutan AXAn ja OP-Henkivakuutus Oy:n tdmén korvaushakemuksen kéasittelemista varten pyytdméaéan ja vastaanottamaan tietoja
terveydesténi ja ammatistani sek& muita tarvittavia tietoja tydnantajaltani, edellisilta tydnantajilta, Kansanelakelaitokselta, minua tutkineilta ja
hoitaneilta ladkareilta, sairaaloilta, terveyskeskuksilta, mielenterveystoimistoilta, vakuutusyhtigilta, veroviranomaisilta ja luotonantajalta.

Korvaushakemuksen kasittelijana toimii AXA, joka ilmoittaa kaikista korvauspaatoksista OP-Henkivakuutus Oy:lle ja luotonantajalle seka
sitoutuu maksamaan korvaukset vain edella sovitulle tilille.

Téasta valtuutuksesta voidaan ottaa kopioita.

Paivamaara ja paikkakunta

Vakuutetun allekirjoitus Nimenselvennys

KORVAUSHAKEMUKSEN LIITTEET (jaljennokset)

o Laakarintodistukset (tapaturman alusta l&htien) tapaturmaa, sen tutkimusta ja hoitoa koskevat sairauskertomukset ja laékéarinlausunnot
Tayttakaa korvaushakemuksen kaikki kohdat huolellisesti, silla emme voi k&sitella vaillinaisesti taytettyja hakemuksia.

Pyydamme lahettamé&an korvaushakemuksen liitteineen korvauskasittelya
hoitavalle vakuutusyhtidlle osoitteeseen:

AXA [ Korvauspalvelut
PL 67, 00501 Helsinki

Lisatietoja korvauskasittelysta saatte palvelunumerosta
010 802 841

Tulosta Tyhjenna
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KORVAUSHAKEMUS 3(3)
Luoton takaisinmaksuturva
Tapaturmainen pysyva haitta (kertakorvaus)

TAPATURMAISEN PYSYVAN HAITAN KORVAUKSEN HAKUOHJE

Ennen korvaushakemuksenne lahettdmista AXAlle olkaa hyva ja tarkistakaa seuraavat asiat:
1. Korvaushakemuksenne kaikki osat on taytetty ja olette allekirjoittaneet hakemuksen.

2. Olette liittanyt korvaushakemukseenne kopiot kaikista tdhan vammaan liittyvista sairauskertomuksista
seka laakarinlausunnoista.

Huomioikaa mydskin seuraavat asiat:
3. Korvauskasittelya ei voida aloittaa ilman kaikkia sairauskertomuksia ja laakarinlausuntoja.

4. Tapauksenne korvauskasittely saattaa hieman pitkittya mikali vakuutusyhtio tarvitsee terveydentilaanne
littyvia lisaselvityksia teitd hoitaneilta tahoilta.
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