
VAHINKOILMOITUS 
V A S T U U V A H I N K O

VAKUUTUSYH-
TIÖN MERKIN-
NÄT

Vakuutusnumero Vahinkonumero

Vakuutus alkaen Maksu suoritettu Omavastuu Vakuutusehdot

VAKUUTETTU Nimi Henkilö- tai liiketunnus

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Ammatti tai yrityksen toimiala Puhelinnumero

Ajoneuvon, työkoneen, aluksen rekisterinumero tai merkki, malli ja valmistusnu-
mero

Kuljettajan ajokortin laatu ja numero

TIEDOT
Vakuutuksenottajan muut vakuutukset, joiden perusteella vahinko voidaan mah-
dollisesti korvata?

Vakuutusyhtiö

AIHEUTTAJA
Nimi Puhelinnumero Osoite

Vahingonaiheuttaja on

 Vakuutettu itse  vakuutetun 
puoliso

 *)vakuutetun
palveluksessa 

oleva

 *) vakuutetun 
lapsi
ikä:

 *) vakuutetun
 eläin

 muu

*) Kenelle valvonta kuului vahingon sattuessa?

KÄRSINYT
Nimi (ensimmäinen vahingonkärsinyt) Henkilö- tai liiketunnus

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero Asuuko vahinkoa kärsinyt vakuutetun 
taloudessa?                 kyllä      ei

Onko vahinkoa kärsinyt vakuutetun 
palveluksessa?       kyllä      ei

Nimi (toinen vahingonkärsinyt) Henkilö- tai liiketunnus

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Puhelinnumero Asuuko vahinkoa kärsinyt vakuutetun 
taloudessa?                 kyllä      ei

Onko vahinkoa kärsinyt vakuutetun 
palveluksessa?       kyllä      ei

TAPAHTUMA
Teon tai laiminlyönnin päivämäärä

klo 
Vahingon toteamispäivä

klo
Milloin vakuutuksenottaja sai tiedon vahingosta?

klo

Vahinkopaikka

Kenelle ilmoitettiin vahingosta? Osoite Puhelinnumero

Tarkka selostus vahingosta ja sen syistä (tarvittaessa täydennetään piirroksella)

Jatka ”Lisätiedot” kohdassa

TODISTAJAT Nimi Osoite Puhelinnumero

Nimi Osoite Puhelinnumero

TUTKINTA Onko poliisitutkinta suoritettu?
 kyllä      ei    suoritetaan

Poliisilaitoksen tai nimismiespiirin nimi
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HELEN-KODIN PALVELUSOPIMUS



ALKOHOLI Olivatko vahinkoon osallistuneet alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alaisia?
Vahingonaiheuttaja         kyllä      ei                    Vahingonkärsinyt         kyllä      ei

VAHINKO
Vahingoittuneen syntymäaika Vahingoittunut oli vahingon sattuessa

 toisen työssä tai työmatkalla    omassa työssä    ei työssä

Minkälainen vamma vahingosta aiheutui?

VAHINKO
Vahingoittunut omaisuus Esineen ikä Rek.no, valmiste no

Minkälaisia vaurioita vahingosta aiheutui?

Oliko vakuutettu, hänen perheenjäsenensä tai hänen palveluksessaan oleva ottanut vahingoittuneen omaisuuden val-
mistaakseen, asentaakseen, korjatakseen, kuljettaakseen, säilyttääkseen tai muulla tavoin käsitelläkseen taikka huolehtiakseen, 
taikka oliko hän vuokrannut, lainannut tai muutoin käyttänyt omaisuutta hyödykseen?

 kyllä    ei Missä tarkoituksessa?
Vahingoittuneen esineen vakuutukset

 vapaaehtoinen
autovakuutus

 kotivakuutus  kiinteistö-
vakuutus

 muu vakuutus, mikä?
Vakuutusyhtiö

TARKASTUS Missä vahingoittunut omaisuus voidaan tarkastaa? Milloin tarkastus voidaan suorittaa?

Kenen kanssa asiasta voidaan sopia? Puhelinnumero

Vakuutusyhtiö pidättää oikeuden tarkistaa omaisuusvauriot ennen korjausta.
VAHINGON
MÄÄRÄ JA
KORVAAMINEN

Mikäli yhtiö katsoo vakuutetun korvausvelvolliseksi, saako korvauksen suorittaa vakuutuksesta?
 kyllä      ei 

Kuinka suureksi arvioitte vahin-
gon?                                               €

Onko korvausvaatimus esitetty?
 kyllä      ei 

Korvausvaatimuksen määrä
€

Kenelle korvaus olisi maksettava?

Pankki ja tilinumero

LIITTEET  poliisitutkintapöytäkirja  korvausvaatimus  lasku
 ote rikosilmoituksesta  korjauskustannusarvio  muu, mikä?

LISÄTIEDOT

ALLEKIRJOITUS Vakuutusyhtiöihin kohdistuvan rikollisuuden torjumiseksi vakuutusyhtiö luovuttaa sille ilmoitettuja vahinkoja vakuutusyhtiöiden yhteiseen tietojärjestelmään, jolloin vakuu-
tusyhtiö tarkistaa mitä vahinkoja muille vakuutusyhtiöille on ilmoitettu. Tietoja käytetään korvauskäsittelyn yhteydessä.

Vakuutan tässä vahinkoilmoituksessa antamani tiedot oikeiksi.
Paikka ja päiväys Vakuutetun allekirjoitus ja nimenselvennys

Fennia Vahinkovakuutus Oy, PL 549 (Kyllikinportti 2), 00101 Helsinki, Y-tunnus 2190954-7, puh 010 550 2000


	Vahinkonumero: 
	Vakuutus alkaen: 
	Maksu suoritettu: 
	Omavastuu: 
	Vakuutusehdot: 
	Nimi: 
	Henkilö tai liiketunnus: 
	Osoite: 
	Postinumero: 
	Postitoimipaikka: 
	Ammatti tai yrityksen toimiala: 
	Puhelinnumero: 
	Kuljettajan ajokortin laatu ja numero: 
	TIEDOT: 
	Vakuutusyhtiö: 
	AIHEUTTAJA: 
	Nimi_2: 
	Puhelinnumero_2: 
	Osoite_2: 
	vakuutuksen: Off
	vakuutuksen_2: Off
	vakuu: Off
	vakuutuksen_3: Off
	vakuutuksen_4: Off
	muu: Off
	 Kenelle valvonta kuului vahingon sattuessa: 
	KÄRSINYT: 
	Nimi ensimmäinen vahingonkärsinyt: 
	Henkilö tai liiketunnus_2: 
	Osoite_3: 
	Postinumero_2: 
	Postitoimipaikka_2: 
	Puhelinnumero_3: 
	kyllä: Off
	ei: Off
	kyllä_2: Off
	ei_2: Off
	Nimi toinen vahingonkärsinyt: 
	Henkilö tai liiketunnus_3: 
	Osoite_4: 
	Postinumero_3: 
	Postitoimipaikka_3: 
	Puhelinnumero_4: 
	kyllä_3: Off
	ei_3: Off
	kyllä_4: Off
	ei_4: Off
	Teon tai laiminlyönnin päivämäärä klo: 
	Vahingon toteamispäivä klo: 
	Vahinkopaikka: 
	Kenelle ilmoitettiin vahingosta: 
	Osoite_5: 
	Puhelinnumero_5: 
	Tarkka selostus vahingosta ja sen syistä tarvittaessa täydennetään piirroksellaTAPAHTUMA: 
	Tarkka selostus vahingosta ja sen syistä tarvittaessa täydennetään piirroksellaTAPAHTUMA_2: 
	Tarkka selostus vahingosta ja sen syistä tarvittaessa täydennetään piirroksellaTAPAHTUMA_3: 
	Tarkka selostus vahingosta ja sen syistä tarvittaessa täydennetään piirroksellaTAPAHTUMA_4: 
	Nimi_3: 
	Osoite_6: 
	Puhelinnumero_6: 
	Nimi_4: 
	Osoite_7: 
	Puhelinnumero_7: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Poliisilaitoksen tai nimismiespiirin nimi: 
	kyllä_5: Off
	ei_5: Off
	kyllä_6: Off
	ei_6: Off
	Vahingoittuneen syntymäaika: 
	toisen työssä tai työmatkalla: Off
	omassa työssä: Off
	ei työssä: Off
	Minkälainen vamma vahingosta aiheutuiVAHINKO: 
	Minkälainen vamma vahingosta aiheutuiVAHINKO_2: 
	Vahingoittunut omaisuusVAHINKO: 
	Esineen ikäVAHINKO: 
	Rekno valmiste noVAHINKO: 
	Vahingoittunut omaisuusVAHINKO_2: 
	Esineen ikäVAHINKO_2: 
	Rekno valmiste noVAHINKO_2: 
	Minkälaisia vaurioita vahingosta aiheutuiVAHINKO: 
	Minkälaisia vaurioita vahingosta aiheutuiVAHINKO_2: 
	kyllä_7: Off
	ei_7: Off
	vapaaehtoinen: Off
	kotivakuutus: Off
	kiinteistö: Off
	muu vakuutus mikä: Off
	Vakuutusyhtiö_2: 
	TARKASTUS: 
	Missä vahingoittunut omaisuus voidaan tarkastaa: 
	Milloin tarkastus voidaan suorittaa: 
	Kenen kanssa asiasta voidaan sopia: 
	Puhelinnumero_8: 
	VAHINGON MÄÄRÄ JA KORVAAMINEN: 
	kyllä_8: Off
	ei_8: Off
	kyllä_9: Off
	ei_9: Off
	Kenelle korvaus olisi maksettava: 
	Pankki ja tilinumero: 
	LIITTEET: 
	poliisitutkintapöytäkirja: Off
	korvausvaatimus: Off
	lasku: Off
	ote rikosilmoituksesta: Off
	korjauskustannusarvio: Off
	muu mikä: Off
	poliisitutkintapöytäkirja korvausvaatimus lasku ote rikosilmoituksesta korjauskustannusarvio muu mikäLISÄTIEDOT: 
	poliisitutkintapöytäkirja korvausvaatimus lasku ote rikosilmoituksesta korjauskustannusarvio muu mikäLISÄTIEDOT_2: 
	poliisitutkintapöytäkirja korvausvaatimus lasku ote rikosilmoituksesta korjauskustannusarvio muu mikäLISÄTIEDOT_3: 
	poliisitutkintapöytäkirja korvausvaatimus lasku ote rikosilmoituksesta korjauskustannusarvio muu mikäLISÄTIEDOT_4: 
	poliisitutkintapöytäkirja korvausvaatimus lasku ote rikosilmoituksesta korjauskustannusarvio muu mikäLISÄTIEDOT_5: 
	poliisitutkintapöytäkirja korvausvaatimus lasku ote rikosilmoituksesta korjauskustannusarvio muu mikäLISÄTIEDOT_6: 
	poliisitutkintapöytäkirja korvausvaatimus lasku ote rikosilmoituksesta korjauskustannusarvio muu mikäLISÄTIEDOT_7: 
	poliisitutkintapöytäkirja korvausvaatimus lasku ote rikosilmoituksesta korjauskustannusarvio muu mikäLISÄTIEDOT_8: 
	ALLEKIRJOITUS: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	ALKOHOLI: 
	Text5: 
	Text6: 


