e europ

assistance

Vahinkonumero:

Vahinkoilmoitus Matkavakuutus

Vakuutus ja matkapiivit — tiytetiin aina

Tyonantajan nimi Vakuutusnumero
(yrityksen virallinen nimi)

Matkapiivit ja Lihtopaiva Kotiintulopiivi Matkakohde
matkakohde

Yleiset tiedot — tiytetiiiin aina

Sukunimi Etunimi Henkil6tunnus

Jakeluosoite (katuosoite,postilokero) Sihképostiosoite

Postinumero Postiosoite Puhelinnumero piivisin

Vahingosta on ilmoitettu . . L B . .
Kuljetusyhtion Poliisille Hotelliin Ilmoitusta ei ole tehty

Oletko maksanut Summa Valuutta

hoitokustannuksia? En

Oletko ilmoittanut Vakuutusyhtié Vakuutusnumero

vahingosta muuhun En

vakuutusyhtiéon?

Onka sinulla koti- tai Vakuutusyhtio

talovakuutus?

Vakuutuskorvauksen Pankin nimi ja pankkitilin IBAN numero SWIFT - koodi

maksutiedot/pankkiyhteys

Maksun saaja, jos muu Sukunimi / Etunimi Yritys Puhelinnumero piivisin

henkil6 kuin vakuutettu

Huom! Kuvaa vahinkotapahtuma siihen sopivaan kohtaan. On tarkeii kuvata tarkasti tapahtuma ja se, misté
haet korvausta.

Viivistyminen

Liitd mukaan alkuperiiskappaleina: Viivistymistodistus kuljetusyhtiolti. Matkalle myohiistyminen on todistettava asianmukaisesti.
Matkatavaroiden Missi viivistyminen tapahtui? Pvm / Kello Matkatavarat toimitetiin
viiviistyminen (Pvm/kellonaika)

Yleisen liikennevilineen Missi viivistyminen tapahtui? Miki oli myShastymisen syy? | Alkuperiinen Toteutunut
myohistyminen lihtoaika

Matkalle myohistyminen Miksi my6histyit matkalle ?

Omaisuus (omaisuuden menetys tai vaurio)
Liiti mukaan alkuperiiskappaleina: Poliisi-ilmoitus tai todistus kuljetusyhtiolti.

Missi ja milloin vahinko Pvm Kello Paikka
tapahtui?

Missi olit vahingon Paikka

tapahtuessa?

Missi omaisutta
séilytettiin?

Oliko omaisuus lukittu? Ilmoita, missé ja kuinka omaisuus oli lukittuna (esim. hotellihuoneessa, kassakaapissa,
matkalaukussa) Ei

Missé avainta siilytettiin?




Sairaus / Onnettomuus / Kriisiterapia
Liitid mukaan alkuperiiskappaleina: Liikirintodistus ja Kuitit kustannuksista.

Miki sairaus / onnettomuus sinua

Sairaus / onnettomuus

kohtasi?
Missé ja milloin kévit Pvm Sairaanhoitolaitos En
ladkirissd/hammasliaikirissi? kiynyt
laakarissa
Milloin olit sairaalassa? Sairaalaan tulon pvm | Kotiutuksen pvm Sairaanhoitolaitos En ollut
sairaalassa
Saatko edelleen hoitoa? Sairaanhoitolaitos
En
Jadako vammoja? Jaavat vammat
Ei
Onko sinulla aiemmin ollut sama Pvm / Sairaanhoitolaitos
sairaus/vamma? Fi

Menetetyt matkapdivit (kiyttimaittomit matkapiivit)

Liitid mukaan alkuperiiskap

paleina, lidsikirintodistus, kuitit kustannuksista

a matkatositteet, jotka vahvistavat matkan hinnan.

Mitké piivit menivit
mielestiisi pilalle?

Alkaen

Piittyen

Piivien miara

Miksi matkapiiviit
menivit mielestiisi pilalle?

Mitia matka maksoi?

Summa ja valuutta

Kotimatkan
lisikustannukset
hititilanteesta johtuen

Summa ja valuutta

Kuka maksoi kotimatkan?

Omavastuu

Liitd mukaan alkuperiiskappaleina: Kotivakuutus-/ajoneuvovakuutusyhtion piiitos.

Missé ja milloin vahinko Pvm Kello Paikka

tapahtui?

Miki vahingoittui? Pysyvi asuntoni Rekisterinumero Omavastuu on (summa ja valuutta)
Yksityiskdytossi oleva autoni
Muu (mika)?

Pahoinpitely

Liiti mukaan alkuperiiskap

paleina: Poliisi-ilmoitus, ldfkirintodistus seki kuitti kustannuksista.

Missi ja milloin
pahoinpitely tapahtui?

Pvm Kello

Paikka

Onko pahoinpitelylle

Sukunimi / Etunimi

Puhelinnumero piivisin

todistaja? Ei
Kuka on syyllinen Kanssamatkustaja | Sukunimi / Etunimi:
pahoinpitelyyn? Sukulainen Tun-

Muu tematon

henkilo
Tuliko henkilévahinkoja? Kuvaile vahinko (lisdd tilaa on kohdassa ”’Vahingontapaus”)
Ei

Kiivitko Lisikérissi / Lidkdrin / sairaalan nimi
sairaalassa? En

Oikeudellinen apu
Liitid mukaan alkuperiiskap

paleina: Kuitti kustannuksista.

Missé ja milloin tapahtui
tapaus, joka johti
oikeusriitaan?

Pvm Kello

Paikka




Vastuusuoja

Liitd mukaan alkuperiiskappaleina: Poliisi-ilmoitus ja kuitti kustannuksista.

Missi ja milloin vahinko | Pvm Kello Paikka
tapahtui?
Millaisen vahingon olet Ruumiinvamma Kuvaile vahinko (lisdd tilaa on kohdassa ”’Vahingontapahtuma”)
i 9

aiheuttanut? Omaisuusvahinko
Onko vahingolle Sukunimi / Etunimi Puhelinnumero piivisin
todistajaa? Ei
Aiheuttiko joku muu Sukunimi / Etunimi Puhelinnumero piivisin
henkilo tapahtuman? En
Onko uhri osasyyllinen Milld tavalla? (lisdd tilaa on kohdassa ”’Vahingontapahtuma”)
tapahtuneeseen? En
Onko sinua vastaan Summa ja valuutta Onko summa mielestiisi kohtuullinen?
nostettu syyte FEi Kylla Ei
vahingonkorvauksesta?
Onlfo Jjokin Kylld, mini olen maksanut Summa ja valuutta
Yahlngonkorvaussumma Kylld, uhri on maksanut Ei
jo maksettu? . .

Kyll4, joku muu on maksanut (ilmoita nimi)

Miki on uhrin suhde
sinuun?

Kanssa-matkustaja

Sukulainen
Muu (mika)

Kuka on uhri?

Sukunimi

Etunimi Puhelin piivisin

Henkilétunnus/
Y-tunnus

Jakeluosoite (katuosoite,postilokero)

Postinumero | Postiosoite / Maa

Vahingontapaus — tiytediin aina
Kuvaa tapahtuma tarkkaan.




Korvaus — tiyteddn aina

Hoitokustannukset

Liiti mukaan alkuperiiskappaleina: Kuitti hoitokustannuksista.

Kuitin numero

Tapahtuman pvm

Diagnoosi / oireet

Summa ja valuutta

Omaisuus

Liitd mukaan alkuperiiskappaleina: Kuitti, takuutodistus, valokuvat ja muut asiakirjat jotka todistavat arvon ja omistuksen.

Omaisuus / esine

Valmistaja / malli / kuvaus

Haettu
korvaus

Ostovuosi Ostohinta

Tiamén
hetkinen
ostohinta,
vastaava tuote

Allekirjoitus — tiytediin aina

Vakuutan tissi vahinkoilmoituksessa annetut tiedot oikeaksi. Annan suostumukseni sille, etta
ladkareilld, sairaaloilla, muilla hoitolaitoksilla, vakuutuslaitoksilla, yleisilld vakuutuskassoilla, KELA:n

sairausvakuutustoimistoilla ja muilla viranomaisilla on oikeus antaa Europ Assistance
vakuutusyhtiélle ja timin vahingonkisittelijoille tietoja, joita vaaditaan korvausvaatimukseni

kisittelyyn.

Paikka ja pvm

Allekirjoitus

Jos henkil6 on
alaikiinen, holhoojan
allekirjoitus

Nimenselvennys
Tekstaten

Vakuutuksen ottajan (tyonantajan) allekirjoitus — tiyteddin aina

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd
. vakuutettu oli tydmatkalla vahingon tapahtuessa
L vakuutettu oli yrityksen palveluksessa tapantuma hetkelld

Paikka ja pvm

Allekirjoitus

Yrityksen leima

Nimenselvennys
Tekstaten

Puhelinnumero piivisin

Liahetd vahinkoilmoitus liitteineen osoitteeseen

Falck TravelCare Yritysvakuutukset

Box 44024
100 73 Stockholm
Sverige

Puhelin: +46 8 579 379 00
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