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ASUNTO-OSAKEYHTION ASUKKAIDEN
RYHMATAPATURMAVAKUUTUKSESTA

E FINIB

R I

KUUTUSMEKLA

KORVAUSHAKEMUS

OHJEITA KORVAUKSENHAKIJALLE

AlG

Taytattehan kaikki korvaushakemuksen kohdat huolellisesti.

Korvauskasittelyn nopeuttamiseksi pyydamme toimittamaan korvaushakemuksen mukana alkuperdiset kuitit aiheutuneista
kuluista, sairauskertomukset tai muun kaytettévissa olevan laédketieteellisen selvityksen.

Asioidessaan hoitolaitoksissa Suomessa vakuutetun on naytettava Kela-korttiaan, jolloin hoitolaitos véahentaa vakuutetun
maksettavasta laskusta sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset. Mikali Kela-korvausta ei ole suoraan vahennetty
pyydamme tayttdmaaan korvaushakemuksen lopussa olevan valtakirjan.

Korvaushakemus liitteineen toimitetaan osoitteeseen:

(postimaksu on valmiiksi maksettu)

AIG Europe S.A.
Tunnus 5008951
00003 Vastauslahetys

Korvausta haetaan seuraavasta vakuutuksesta:

Finib Oy:n ryhmatapaturmavakuutus asunto-osakeyhtion asukkaille, vakuutusnumerot 2001023240 ja 2001196438.

Vakuutetun asunto-osakeyhtién nimi ja osoite:

KORVAUKSENHAKIJAN TIEDOT

Nimi Henkildtunnus

Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka Maa, jos muu
kuin Suomi

Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Tilinumero (IBAN)

Kenen tili, jos ei
korvauksenhakijan?

Antamalla séhkdpostiosoitteenne hyvaksytte, etté Teihin voidaan olla yhteydessa séhkopostitse hakemuksenne késittelemiseksi.



VAHINKOTAPAHTUMAAN LITTYVAT TIEDOT

Sattuiko tapaturma piha-alueella matkalla kotoa toihin tai matkalla toista kotiin? I:'

Mikali sattui, olkaa hyva ja hakekaa korvausta hoitokuluista ensin lakisaateisesta tapaturmavakuutuksesta.

Vahingon tapahtuma-
aika (pvm ja klo)

Vahingon tapahtumapaikka
(tarkka paikka taloyhtion tms. alueella)

Vahinko, josta haen korvausta:

[ ] Tapaturman aiheuttamat hoitokulut (2001023240) [ | Avainturva (2001196438)
|:| Tapaturman aiheuttama pysyva haitta (2001023240) |:| Asumisen keskeytyminen (2001196438)
|:| Tapaturman aiheuttama kuolema (2001023240)

I:' Henkilékohtainen omaisuus (2001023240)

Tarkka kuvaus vahinkotapahtumasta

KORVAUSVAATIMUS

ar | av | db | &
a | av | av | b

Yhteensa

ALLEKIRJOITUS

Antaessanne henkilétietojanne AIG:lle korvaushakemuksenne yhteydessa, annatte suostumuksenne henkilttietojenne
kerddmiseen ja kéasittelyyn (mukaan lukien niiden luovuttamisen ja kansainvalisen siirtdmisen) Tietosuojakaytannossa kuvatulla
tavalla, Tietosuojakaytantd saatavilla osoitteessa www.aig.com/fi-privacy-policy-finnish tai erikseen pyydettdessa. Lupa sisaltaa
luvan henkilétietojenne siirtmiseen kansainvalisesti. Antaessanne AlG:lle muiden henkildiden henkil6tietoja, vakuutatte, etta olette
antanut tiedon Tietosuojakaytannon sisallosta, ja etté teidat on valtuutettu antamaan hénen henkildtietojaan AlG:lle
Tietosuojakaytanndssa selostetulla tavalla.

Vakuutan téssé korvaushakemuksessa annetut tiedot oikeiksi. Niiden laékareiden, Kansanelakelaitoksen, muiden
vakuutusyhtididen seka henkildiden, joilla on tietoja minusta tai terveydentilastani, sallin antaa vakuutusyhtidlle taman hakemuksen
kasittelemista varten vakuutusyhtion tarpeelliseksi katsomia selvityksia ja asiakirjoja.

Paikka ja aika Korvauksenhakijan allekirjoitus




AIG Europe S.A. (Finland Branch)

Kasarmikatu 44
FIN-00130 Helsinki, FINLAND

Business ID 2922692-7
T +358 207 010 100
F +358 207 010 180

www.aig.fi
Korvaushakemus ja Valtakirja
Kelalle/tydpaikkakassalle Suomessa ja ulkomailla syntyneista
sairaanhoitokustannuksista Vahinkotunnus
VAKUUTETUN  |Vakuutetun nimi Henkilétunnus
TIEDOT
Ovatko kustannukset aiheutuneet
[ ] liikennevahingosta [ ] tystapaturmasta
VALTUUTUS o - _ ]
JA Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja valtuutan AIG Europe S.A.-vakuutusyhtion hakemaan ja
ALLEKIRJOITUS |saamaan taman vahinkotapahtuman perusteella maksettavat sairausvakuutuslain mukaiset
korvaukset.
Vakuutetun, hanen huoltajansa tai edunvalvojansa
Paikka ja aika allekirjoitus ja nimenselvennts

Kelan hyvéksyma lomake 1719 SV 07.11
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