Yennia

Kuolinkorvaushakemus

539/1125

Vastaanottaja

Fennia Henkivakuutus Oy
PL 6001
02066 Docuscan

Vakuutusnumero/Lainanumero

Vakuutettu

Nimi

Henkildtunnus

Kuolinpdiva

Luottosopimuksen tiedot
(luotonantaja tdyttdd)

Lainan my&ntdmispdiva

Laina-aika, kk

Lainan madrd vakuutustapahtumahetkelld

Pankin tilinumero IBAN

Lainan mydntdneen pankin nimi ja yhteystieto

Y-tunnus

Pankin yhteyshenkild ja sdhkopostiosoite

Edunsaajan tiedot

Nimi

Henkilétunnus

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Sdhkopostiosoite

Puhelinnumero

Syntymdmaa

Kansalaisuus/kansalaisuudet

Edunsaaja on vakuutetun IGhiomainen’

[ Jkyma [ e

Verovelvollinen
Yhdysvaltoihin FATCA
tai muihin valtioihin
CRS/DAC2?

Oletko Yhdysvaltain kansalainen tai verovelvollinen Yhdysvaltoihin?

L]E [ kyla

Oletko verovelvollinen muualle kuin Suomeen?

[ &
[ ] kyla

Verotusmaa:

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

Verotunnistenumero (TIN)

Verotunnistenumero (TIN):

Poliittisen
vaikutusvallan

Oletko itse tai onko joku Idheisesi toiminut merkittdvdssa
julkisessa tehtdvdssd viimeisen vuoden aikana?

[ Je [ Jkryna

selvittdminen 3

Kuka tehtdvdssé on toiminut ja hdnen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?

Missd tehtdvdssa?

Missd valtiossa?

IBAN-pankkitilinumero

Pankin BIC-koodi

Allekirjoitus

[ ] Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuksenantajat ja pankki saavat luovuttaa toisilleen vakuutussopimuksen
ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkilStietojani sekd vakuutus- ja luottosopimusta koskevia tietoja.

Pdivéimdadra ja edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Edunsaajan
todentaminen?
(luotonantaja tdyttaa)

Pankin yhteyshenkild, joka on tunnistanut ja todentanut edunsaagjan. Yhteyshenkilon sdhkdpostiosoite.

Fennia Henkivakuutus Oy

Postiosoite PL 6001, 02066 Docuscan | Osoite Kyllikinportti 2, 00240 Helsinki | Puhelin 010 572 1001 *)

Y-tunnus 2082534-1 | Kotipaikka Helsinki | lainaturvavakuutus@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-henkivakuutus

*) Puheluiden hintatiedot 16yd&t osoitteesta www.fennia.fi/fennia-henkivakuutus
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Edunsaajan tiedot

Nimi

Henkilétunnus

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Sdhkodpostiosoite

Puhelinnumero

Syntymdmaa

Kansalaisuus/kansalaisuudet

Edunsaaja on vakuutetun Ihiomainen’

[ Jwkyna [ e

Verovelvollinen
Yhdysvaltoihin FATCA
tai muihin valtioihin
CRS/DAC2?

Oletko Yhdysvaltain kansalainen tai verovelvollinen Yhdysvaltoihin?

[]E []kyna

Verotunnistenumero (TIN)

Oletko verovelvollinen muualle kuin Suomeen?
[
[ ] kylla

Verotusmaa:

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

Verotunnistenumero (TIN):

Poliittisen

vaikutusvallan julkisessa tehtdvdssd viimeisen vuoden aikana?

Oletko itse tai onko joku Idheisesi toiminut merkittavdassa

[ JEi [ kyna

selvittdminen 3

Kuka tehtdvdssd on toiminut ja hdnen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?

Missd tehtdvdssa?

Missd valtiossa?

IBAN-pankkitilinumero

Pankin BIC-koodi

Allekirjoitus

[ ] Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuksenantajat ja pankki saavat luovuttaa toisilleen vakuutussopimuksen
ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkildtietojani sekd vakuutus- ja luottosopimusta koskevia tietoja.

Pdivdmdadrd ja edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Edunsaagjan
todentaminen?
(luotonantaja tdyttad)

Pankin yhteyshenkild, joka on tunnistanut ja todentanut edunsaajan. Yhteyshenkilén séhkdpostiosoite.

Fennia Henkivakuutus Oy

Postiosoite PL 6001, 02066 Docuscan | Osoite Kyllikinportti 2, 00240 Helsinki | Puhelin 010 572 1001 *)

Y-tunnus 2082534-1 | Kotipaikka Helsinki | lainaturvavakuutus@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-henkivakuutus

*) Puheluiden hintatiedot 16yd&t osoitteesta www.fennia.fi/fennia-henkivakuutus
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Edunsaajan tiedot

Nimi

Henkilétunnus

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Sdhkodpostiosoite

Puhelinnumero

Syntymdmaa

Kansalaisuus/kansalaisuudet

Edunsaaja on vakuutetun Ihiomainen’

[ Jwkyna [ e

Verovelvollinen
Yhdysvaltoihin FATCA
tai muihin valtioihin
CRS/DAC2?

Oletko Yhdysvaltain kansalainen tai verovelvollinen Yhdysvaltoihin?

[]E []kyna

Verotunnistenumero (TIN)

Oletko verovelvollinen muualle kuin Suomeen?
[
[ ] kylla

Verotusmaa:

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

Verotunnistenumero (TIN):

Poliittisen

vaikutusvallan julkisessa tehtdvdssd viimeisen vuoden aikana?

Oletko itse tai onko joku Idheisesi toiminut merkitt&vdassa

[ e [ ]ryna

selvittdminen 3

Kuka tehtdvdssd on toiminut ja hdnen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?

Missd tehtévdssa?

Missd valtiossa?

IBAN-pankkitilinumero

Pankin BIC-koodi

Allekirjoitus

Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuksenantajat ja pankki saavat luovuttaa toisilleen vakuutussopimuksen
ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkildtietojani sekd vakuutus- ja luottosopimusta koskevia tietoja.

Pdivéimadra ja edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Edunsaagjan
todentaminen®
(luotonantaja tdyttdd)

Pankin yhteyshenkild, joka on tunnistanut ja todentanut edunsaagjan. Yhteyshenkilon sdhkdpostiosoite.

Fennia Henkivakuutus Oy

Postiosoite PL 6001, 02066 Docuscan | Osoite Kyllikinportti 2, 00240 Helsinki | Puhelin 010 572 1001 *)

Y-tunnus 2082534-1 | Kotipaikka Helsinki | lainaturvavakuutus@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-henkivakuutus

*) Puheluiden hintatiedot 16yd&t osoitteesta www.fennia.fi/fennia-henkivakuutus
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Edunsaajan tiedot

Nimi

Henkilétunnus

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Sdhkodpostiosoite

Puhelinnumero

Syntymdmaa

Kansalaisuus/kansalaisuudet

Edunsaaja on vakuutetun Ihiomainen’

[ Jwkyna [ e

Verovelvollinen
Yhdysvaltoihin FATCA
tai muihin valtioihin
CRS/DAC2?

Oletko Yhdysvaltain kansalainen tai verovelvollinen Yhdysvaltoihin?

[]E []kyna

Verotunnistenumero (TIN)

Oletko verovelvollinen muualle kuin Suomeen?
[
[ ] kylla

Verotusmaa:

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

Verotunnistenumero (TIN):

Poliittisen

vaikutusvallan julkisessa tehtdvdssd viimeisen vuoden aikana?

Oletko itse tai onko joku Idheisesi toiminut merkitt&vdassa

[ e [ ]ryna

selvittdminen 3

Kuka tehtdvdssd on toiminut ja hdnen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?

Missd tehtévdssa?

Missd valtiossa?

IBAN-pankkitilinumero

Pankin BIC-koodi

Allekirjoitus

Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuksenantajat ja pankki saavat luovuttaa toisilleen vakuutussopimuksen
ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkilStietojani sekd vakuutus- ja luottosopimusta koskevia tietoja.

Pdivéimdadra ja edunsaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Edunsaajan
todentaminen®
(luotonantaja tdyttdd)

Pankin yhteyshenkild, joka on tunnistanut ja todentanut edunsaagjan. Yhteyshenkilon sdhkdpostiosoite.

Allekirjoitus

Paikka ja pdivamadrd

Korvausasiaa hoitavan allekirjoitus ja nimenselvennys sekd puhelinnumero

Fennia Henkivakuutus Oy

Postiosoite PL 6001, 02066 Docuscan | Osoite Kyllikinportti 2, 00240 Helsinki | Puhelin 010 572 1001 *)

Y-tunnus 2082534-1 | Kotipaikka Helsinki | lainaturvavakuutus@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-henkivakuutus
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Kuolinkorvaushakemus

Ohjeita korvaushakemuksen tdyttdmiseen

Kuolintapauskorvausta haettaessa annetaan tiedot seka
vakuutetusta ettd edunsadgjista. Korvaushakemuksen liséksi
tarvitaan alla mainitut selvitykset.

Liitteet

= Virallinen selvitys kuolinsyystd tai mahdollinen poliisin tutkin-
tailmoitus tai esitutkintapdytdkirja.

= Vakuutetun aukoton sukuselvitys n. 15 ikdvuodesta Idhtien
(tarvitaan, jos edunsagjamddrdys on esim. omaiset tai muu
mddrdys, jossa edunsaajat on mddrdtty sukulaisuuden
perusteella). Sukuselvitykselld tarkoitetaan vainajan viimeisen
ja kaikkien aiempien kotipaikkojen vdestorekisteriviranomaisen
(srk tai maistraatti) antamien virkatodistusten ketjuq, joista
ilmenee mm. vainajan IGhimmdt omaiset.

= Sukulaisuuden osoittava virkatodistus tai kopio (tarvitaan
mikdli nimeltd mainittu edunsaaja on Iahiomainen).

= Kopio perukirjasta tarvitaan, jos edunsaajamddrdyksend on
kuolinpesa.

= Pankilta saldotodistus

Toimita korvaushakemuslomake edelld mainittuine selvityksi-
neen pankkiin, josta laina on myonnetty. Pankki liittaa
korvaushakemukseen lainaa ja vakuutusta koskevat tiedot ja
Idhettdd asian kasiteltdvdksi vakuutusyhtioon.

Korvauksen mddrd

Korvauksen madrda on vakuutussopimuksen mukainen osuus
lainapadomasta.Vakuutussopimukseen liittyvdn panttaussop-
imuksen mukaan kuolintapauskorvauksesta maksetaan ensin
pankin saatava. Jos korvauksen md&drd on suurempi kuin pankin
saatava, erotus maksetaan edunsaajamddrdyksen mukaisina
osuuksina kunkin edunsaajan ilmoittamalle pankkitilille. Alaikdis-
en tai muuten vajaavaltaisen saamasta korvauksesta ldhetetddn
tieto saajan kotipaikan holhousviranomaiselle.

) Ldhiomainen
Lahiomaisia ovat muun muassa puoliso, puolison lapset sekd
suoraan alenevassa tai ylenevdssd polvessa olevat perilliset
kuten lapset, lapsenlapset, vanhemmat ja isovanhemmat.

2) FATCA on lyhenne sanoista Foreign Account TaxCompliance
Act, joka on yhdysvaltalaista verolainsddddntod. 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 madrdaysten mukaisesti toimivaltaisten viranomaisten
vdlisen sopimuksen (Competent AuthorityAgreement) allekir-
joittaneet valtiot ovat sitoutuneet vaihtamaan finanssitileja
koskevia tietoja.

3) Laki rahanpesun ja terrorismin rahoittamisen estdmisestd
edellyttdd luotto- ja rahoituslaitoksia selvittdmdadn, onko
henki- tai muun sijoitusvakuutuksen edunsaaja poliittisesti
vaikutusvaltainen henkilé.

Ldheiselld tarkoitetaan henkilon

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

= yhtiockumppania tai henkildg, jolla on muu Idheinen liikkesuhde
merkittdvdssd julkisessa tehtdvdssd toimivan henkildn tai
tdmdn perheenjdsenen kanssa.

Merkittdvd julkinen tehtdvd tarkoittaa toimimista

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

b) parlamentin jésenend;

c) poliittisten puolueiden johtoelinten jdseneng;

d) ylimpien tuomioistuinten, perustuslakituomioistuimen tai
muun vastaavan oikeuselimen jasenend, jonka pdadtoksiin 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.

4) Rahanpesulaki edellyttdd vakuutuskorvauksen edunsaajan
todentamista fyysisestd henkilotodistuksesta tai séhkdiselld
tunnistamispalvelulla.

Jos asiakasta ei ole tunnistettu pankissa, Idhetdmme edunsaa-
jalle sdhkopostilinkin todentamispalveluun, johon kirjautumalla
henkildllisyys todennetaan.

Neuvonta

Fennia Henkivakuutus Oy
Puhelin 010 572 1001

Fennia Henkivakuutus Oy

Postiosoite PL 6001, 02066 Docuscan | Osoite Kyllikinportti 2, 00240 Helsinki | Puhelin 010 572 1001 *)

Y-tunnus 2082534-1 | Kotipaikka Helsinki | lainaturvavakuutus@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-henkivakuutus
*) Puheluiden hintatiedot 18ydat osoitteesta www.fennia.fi/fennia-henkivakuutus
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