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Tennld Korvaushakemus

Vastaanottaja |:| Pysyvd tydkyvyttdomyys |:| Tapaturmainen pysyvd tydkyvyttémyys
. . Tyottomyys Tapaturmainen pysyva haitta

Fennia Henkivakuutus Oy D Y Y D paturmainen pysyva hal

PL 6001 |:| Vakava sairaus |:| Tilapdinen tyékyvyttdmyys

02066 Docuscan |:| Tapaturmainen tilapdinen tyokyvyttomyys

Vakuutusnumero / Lainanumero

Vakuutettu Nimi Henkildtunnus
(vahingoittuneen tiedot)

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Syntymdmaa Kansalaisuus/kansalaisuudet

Sdhkopostiosoite Puhelinnumero

Suostun siihen, ettd vakuutusyhtié voi Idhettdd minulle korvausasiaani koskevia vakuutus-
salaisuuden alaisia viestejd ylld mainittuun sdhkdpostiini. Olen tietoinen siitd, ettd yhteys D Kylla D Ei
on suojaamaton ja vakuutusyhtid ei voi taata sdhkdpostiviestinndn luotettavuutta.

Verovelvollinen Oletko Yhdysvaltain kansalainen tai verovelvollinen Yhdysvaltoihin?
Yhdysvaltoihin D Ei D Kylla Verotunnistenumero (TIN)
FAT.CA :tc" muihin Oletko verovelvollinen muualle kuin Suomeen?
valtioihin CRS/DAC2" :
Ei
|:| Kylla Verotusmaa: Verotunnistenumero (TIN):

Sitoudun ilmoittamaan kaikista olosuhteiden muutoksista, jotka vaikuttavat ndihin annettuihin tietoihin.

Poliittisen Oletko itse tai onko joku Idheisesi toiminut merkittavassa

vaikutusvallan | julkisessa tehtdvdssa viimeisen vuoden aikana? D Ei D Kylla

. . . 2)
selvittdminen Kuka tehtdvdssd on toiminut ja hdnen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?

Missd tehtévdssa? Missd valtiossa?

IBAN-pankkitilinumero Pankin BIC-koodi

Vakuutuksenottaja Nimi Henkil6tunnus/Y-tunnus
|:| (sama kuin vakuutettu)

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Sdhkdpostiosoite Puhelinnumero
IBAN-pankkitilinumero Pankin BIC-koodi
Luottosopimuksen tiedot Lainan my&ntdmispdiva | Laina-aika, kk Lainan ma&drd ja lainan kuukausierd vakuutustapahtumahetkelld
(luotonantaja tdyttdd)
Lainan myoéntdneen pankin nimi ja yhteystieto Y-tunnus

Pankin yhteyshenkild ja sdhkopostiosoite

Selvitys sairaudesta/ Onko kyseessd D Sairaus D Tapaturma
tapaturmasta Sairauden alkamispdivd tai tapaturman sattumispdivé | Tydkyvyttdmyyden alkamispdivé

Yksityiskohtainen selvitys siitd, miten sairaus tai vamma aiheutui

Oletteko aiemmin loukannut saman ruumiinosan tai sairastanut

samaa sairautta tai onko teilld ollut siihen liittyvid oireita? D Ei D Kyll@, milloin?
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Yennia

Korvaushakemus

Tapaturma sattui

koskevat tiedot

Tyonantajan tiedot

Tapaturman
tapqhtumqtiedot Dtyéssd |:| tyomatkalla |:| vapaa-aikana |:| liikennevahingossa
D muualla miss@?
Onko poliisitutkinta pidetty?
D Ei D Kylla Jos poliisitutkinta pidetty, pyyddmme toimittamaan poliisitutkintapdytdkirjan.
Olitteko tapaturman sattuessa alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alainen?
[ Jei [ ] kylia, minka ja nautittu maara?
Hoitotiedot L&adkdrinhoidon alkamispdivéimdadrda
L&dkdrin ja sairaalan tai hoitolaitoksen nimi
My&hemmin hoitaneiden IGdkdreiden nimet sekd hoitopaikat ja -ajat
Tyottomyys Milloin ty&suhde alkoi? Milloin tyésuhde pddttyi? Tydtunteja/ vko
TySsuhdetta Tydsuhteenne p&dttyi

D tyénantajan konkurssin seurauksena

D lomautuksen johdosta D oma pyyntd

D tyonantajan taloudellisista/tuotannollisista syistd
D mddrdaikaisen tydsuhteen pddttymisen johdosta
D koeaikana, mistd syyst&?

D muusta syystd kuin ylld mainitut, mika?

Oletteko iimoittautuneet tydvoimatoimistoon tydttsmaksi tysnhakijaksi? [ | kylla [ |Ei

Tyénantaja Puhelinnumero

Ldhiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Muu vakuutusturva

Onko saman sairauden/tapaturman johdosta haettu/saatu korvausta tapaturmavakuutuslain perusteella?

[ Jei [ ] kyd, vakuutusyhtisn nimi?

Onko saman sairauden/tapaturman johdosta haettu/saatu tydkyvyttdmyysetuja tai muita korvauksia
eldkelakien tai vapaaehtoisten vakuutusten perusteella?

[ Jei [ ] kyd, vakuutusyhtisn nimi?

Onko saman tapaturman johdosta | Vakuutusyhtio
haettu/saatu korvausta liikkenneva-
kuutuslain perusteella?

[Je [ ] kyna

Ajoneuvon rekisterinumero

Suostumus Tdssd ilmoituksessa annetut tiedot vakuutan oikeaksi. Niiden Iddkdrien, sairaaloiden, Kansaneldkelaitoksen

henkilstietoi ja muiden laitosten tai henkildiden, joilla on tietoa minusta ja terveydentilastani, sallin antaa yhtidlle tdmdn

ken ! °| letojen hakemuksen kdsittelemistd varten yhtion tarpeelliseksi katsomia selvityksid.

asittelyyn D Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuksenantajat ja pankki saavat luovuttaa toisilleen vakuutusso-

pimuksen ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkildtietojani sekd vakuutus- ja luottosopimusta
koskevia tietoja. Sallin tietojen antamisen toiselle vakuutusyhtidlle vahinkotapahtumaa koskevan
korvausasian kdsittelyd varten.

Allekirjoitus Paikka ja pdivamadrd Vahingoittuneen allekirjoitus

Paikka ja pdivamadra Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys (jos eri kuin vahingoittunut)
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Yennia

Korvaushakemus

Ohjeita korvaushakemuksen tdyttdmiseen

Korvaushakemuksen liitteet

Tyottomyys:

Tydsopimus, irtisanomisilmoitus, verokortti etuutta varten
ja TE-palveluiden todistus tydnhaun voimassaolosta sekd
maksutositteet tyottomyyspdivarahasta.

Tilapdinen tyokyvyttomyys/tapaturmainen tilapdinen

tyokyvyttomyys:

= sairauslomatodistus sekd potilaskertomus, josta ilmenee
sairauden alkaminen ja diagnoosi/tapaturma

= verokortti etuutta varten
= Kelan/tyonantajan todistus sairauspdivdarahasta

Pysyva tyokyvyttomyys/tapaturmainen pysyva tyokyvyttomyys:
= B- tai E-IGdkdrinlausunto

= Jos olet saanut lausunnon eldkettd tai muuta varten tai jos
sinulle on myodnnetty eldke, kopio siitd hakemukseen.

Tapaturmainen pysyvd haitta:
= B- tai E-ladkarinlausunto

Vakava sairaus:

= Epikriisi sairaalahoidosta

= Kaikki potilaskertomukset koskien sairautta

= Akuutti syddninfarkti: sisdtautien erikoislddkdrin varmentama
diagnoosi

= Akuutti aivohalvaus: neurologin kuvantamistutkimuksella
varmentama diagnoosi.

= Sydpd: patologin histologisella tutkimuksella varmentama
diagnoosi.

1) FATCA on lyhenne sanoista Foreign Account TaxCompliance
Act, joka on yhdysvaltalaista verolainsdddantéd. Mainitun
lainsdaddnnon tarkoituksena on tunnistaa Yhdysvaltoihin
verovelvolliset henkil6t ja ndiden Yhdysvaltojen ulkopuolella
hallinnoimat finanssitilit ja varat.

CRS on OECD:n julkaisema "Common Reporting Standard”,
jonka madrdysten mukaisesti toimivaltaisten viranomaisten
vdlisen sopimuksen (Competent AuthorityAgreement) allekir-
joittaneet valtiot ovat sitoutuneet vaihtamaan finanssitilejd
koskevia tietoja.

2) Laki rahanpesun ja terrorismin rahoittamisen estdmisestd
edellyttdd luotto- ja rahoituslaitoksia selvittdmdadn, onko
henki- tai muun sijoitusvakuutuksen edunsadaja poliittisesti
vaikutusvaltainen henkild.

Ldheisella tarkoitetaan henkilon

= aviopuolisoq, aviopuolisoon rinnastettavaa kumppania
(ei kuitenkaan avopuolisoa), lasta, lapsen aviopuolisoa tai
aviopuolisoon rinnastettavaa kumppania (ei kuitenkaan
avopuolisoa), vanhempaa

= yhtidkumppania tai henkil6g, jolla on muu Idheinen lilkesuhde
merkittdvdssd julkisessa tehtdvdassa toimivan henkilon tai
tdmdn perheenjdsenen kanssa.

Merkittava julkinen tehtava tarkoittaa toimimista

a) valtionpddmiehend, hallituksen padmiehend, ministering,
vara- tai apulaisministering;

b) parlamentin jdseneng;

c) poliittisten puolueiden johtoelinten jdseneng;

d) ylimpien tuomioistuinten, perustuslakituomioistuimen tai
muun vastaavan oikeuselimen jasenend, jonka pddtoksiin ei
voida poikkeustapauksia lukuunottamatta hakea muutosta;

e) tilintarkastustuomioistuimen ja valtiontalouden tarkastusvi-
rastoa vastaavan valtion varainhoitoa tarkastavan ylimman
pddttdvan elimen jaseneng;

f) keskuspankin johtokunnan jdsenend;
g) suurld@hettilddnd tai asiainhoitajang;

h) puolustusvoimissa vdhintddn kenraalikuntaan kuuluvana
upseering;

i) valtion kokonaan omistaman yrityksen hallinto-, johto- ja
valvontaelimen jdsenend; tai

j) kansainvdlisten yhteisdjen johtajana, varajohtajana ja
hallituksen jasenend.

Neuvonta

Fennia Henkivakuutus Oy
Puhelin 010 572 1001
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