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OP

Korvaushakemus 1(3)
Luoton takaisinmaksuturva

Kuolemantapaus

Henkilotiedot
Valtuutettu
edunsaaja tayttaa

Vainajan nimi Vainajan henkilotunnus

Vainajan kuolinpaiva

Valtuutetun henkilon nimi Henkilotunnus

Valtuutetun osoite Postinumero Postitoimipaikka

Paivamaara ja paikka

Valtuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys

Luottoa koskevat
tiedot,
Luotonantaja
tayttaa

Osuuspankin nimi Y-tunnus

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Vakuutetun luoton numero Luottosopimuksen alkamispéiva

Onko kuukausieria maksamatta valittomasti ennen vakuutetun kuolemaa? Luoton saldo valittomasti ennen vakuutetun kuolemaa?
L]

I:‘ Kylld, kuinka monta eraa?

Onko alkuperaista luottosopimusta vakuutuksen alkamispaivan jalkeen muutettu?

[ ]Ei

[ ] kylta, milioin?

Onko vakuutuskorvaus pantattu erityispanttaussitoumuksella muulle kuin alkuperaiselle luotolle?
[ ]Ei

I:‘ Kylla, luoton numero

Liita mukaan kopio erityispanttaussitoumuksesta.

IBAN-pankkitilinumero Osuuspankissa

Fl

Pankin toimihenkilon nimi, puhelin ja sahkdpostiosoite

Paivamaara ja paikka

AXA kasittelee korvaushakemuksen ja ilmoittaa kaikista korvauspaatoksista OP-Henkivakuutus Oy:lle ja luotonantajalle,
seka sitoutuu maksamaan korvaukset vain edella sovitulle tilille.

Tyhjenné|

AXA korvauspalvelu
PL 67
00501 Helsinki

Asiakaspalvelu Sahkopostiosoite
Puh. 010 802 842 asiakaspalvelu@partners.axa

OP-Henkivakuutus Oy, Y-tunnus 1030059-2, Gebhardinaukio 1, 00013 OP, kotipaikka Helsinki
AXA Partners, Suomen Sivuliike, Y-tunnus 2819443-3
AXA France VIE, Suomen Sivuliike, Y-tunnus 2922515-8
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Valtakirja ja valtuutus

Korvaushakemus
Luoton takaisinmaksuturva

Kuolemantapaus

2(3)

Vakuutetun tiedot

Nimi

Henkildtunnus

Valtakirja
korvausasian
hoitamiseen, kun
vakuutuksessa on
useita edunsaajia

Valtuutetun nimi

Henkilétunnus

I:‘ Valtuutan/valtuutamme yllamainitun henkilon hakemaan ja nostamaan edunsaajille tulevan vakuutuskorvauksen, joka maksetaan
AXAn ja OP-Henkivakuutus Oy:n myontaman henkivakuutuksen perusteella korvaushakemuksessa mainitulle tilinumerolle. Sa-
malla valtuutan/valtuutamme hanet kayttamaan vakuutuskorvauksen luotonantajan vakuutetulle mydntaman luoton takaisinmak-

samiseen.

Edunsaajien
allekirjoitukset
(Alaikaisen edun-
saajan puolesta
allekirjoittaa huol-
taja)

Edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Henkildtunnus

Edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Henkilétunnus

Edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Henkilétunnus

Edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Henkilétunnus

Edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Henkilotunnus

Edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Henkilétunnus

Valtuutus
tarvittavien tieto-
jen selvittamiseen

|:| Valtuutan/valtuutamme AXAn tdman korvaushakemuksen kasittelemista varten pyytamaan ja vastaanottamaan tietoja vakuutetun
terveydesta seka muita tarvittavia tietoja Kansanelakelaitokselta, verotoimistosta, laakareilta, sairaaloilta, terveyskeskuksilta, mie-
lenterveystoimistoilta, vakuutusyhtioiltd ja luotonantajalta.

AXA ilmoittaa luotonantajalle korvauksen maksamisesta seka kielteisista korvauspaatoksista ja sitoutuu maksamaan korvauksen

vain korvaushakemuslomakkeessa sovitulle tilille.

AXA kasittelee henkilotietoja henkilotietojen kasittelya koskevien lakien ja sdanndsten seka vakuutuslainsaadannon mukaisesti.
AXAn tietosuojaselosteen ja muun tietosuojainformaation saat osoitteesta clp.partners.axa/fi/tietosuoja.

Tasta valtuutuksesta voidaan ottaa kopioita.

Valtuutuksen allekirjoittaa joko ylla olevalla valtakirjalla valtuutettu henkilo tai mikali edunsaajia on vain yksi, niin kyseinen henkilo.

Henkilotunnus

Paivamaara ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tyhjenné|

AXA korvauspalvelu
PL 67
00501 Helsinki

Asiakaspalvelu
Puh. 010 802 842

Sahkopostiosoite
asiakaspalvelu@partners.axa

OP-Henkivakuutus Oy, Y-tunnus 1030059-2, Gebhardinaukio 1, 00013 OP, kotipaikka Helsinki
AXA Partners, Suomen Sivuliike, Y-tunnus 2819443-3
AXA France VIE, Suomen Sivuliike, Y-tunnus 2922515-8
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Korvaushakemus 3(3)
Luoton takaisinmaksuturva

Kuolemantapaus

Korvaus-
hakemuksen
liitteet

Tarkista viela ennen korvaushakemuksen lahettamista seuraavat asiat:
I:‘ Korvaushakemuksen kaikki kohdat on taytetty.
I:‘ Korvaushakemus on allekirjoitettu.

Seuraavat liitteet (kopiot) ovat hakemuksen mukana

I:‘ Kuolintodistus/kuolinsyylausunto, josta ilmenee kuolinsyy.

I:‘ Kopio perukirjasta tai sukuselvitys perunkirjoitusta varten tai katkeamaton ketju virkatodistuksia siita lahtien kun vakuutettu on
tayttanyt 15-vuotta, joista ilmenevat vakuutettu ja vakuutetun omaiset.
Edunsaajien virkatodistukset.

|:| Valtakirja, jossa edunsaajat valtuuttavat yhden edunsaajan hakemaan kuolemantapauskorvausta ja sopimaan luotonantajan
kanssa korvauksen kayttamisesta luoton takaisinmaksuun ja siita, mille pankkitilille korvaus maksetaan.

Huomioithan seuraavat asiat:

1. Korvauskasittely voidaan aloittaa, kun allekirjoitetun korvaushakemuksen lisaksi kaikki edella mainitut liitteet on toi-
mitettu.

2. Huomioithan, ettd emme palauta alkuperaisia asiakirjoja. Suosittelemme kopioiden lahettamista yhtiocomme.

3. Lisétietoja korvauksen hakemisesta saat AXAn vakuutus- ja korvauspalvelusta puhelimitse puh. 010 802 842
(ma-to klo 9.00-19.00 ja pe klo 10.00-18.00) tai sahkopostitse asiakaspalvelu@partners.axa. Yleisia ohjeita saat
myos OP:n verkkosivuilta: vahinkoapu.pohjola.fi.

4. Pyydamme lahettamaan korvaushakemuksen liitteineen osoitteeseen
AXA / Korvauspalvelu, PL 67, 00501 Helsinki

Tyhjenné|

AXA korvauspalvelu
PL 67
00501 Helsinki

Asiakaspalvelu Sahkopostiosoite
Puh. 010 802 842 asiakaspalvelu@partners.axa

OP-Henkivakuutus Oy, Y-tunnus 1030059-2, Gebhardinaukio 1, 00013 OP, kotipaikka Helsinki
AXA Partners, Suomen Sivuliike, Y-tunnus 2819443-3
AXA France VIE, Suomen Sivuliike, Y-tunnus 2922515-8
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