VAHINKOILMOITUS Vakuutusnumero
Helsinki Tapaturmavakuutus 78-20001-42210-7
Helsi ngfors Kasittelytunnus
~
VAHINGOITTU- Vakuutetun taydellinen nimi Henkilétunnus
NEEN HENKILON
TIEDOT Lahiosoite Postinumero Osoitetoimipaikka
Puhelin kotiin Matkapuhelin
Séhkopostiosoite

PANKKIYHTEYS

Henkild, jonka tilille mahdollinen korvaus maksetaan

Taydellinen tilinumero /

Pankin ja konttorin nimi

PALVELUN
JARJESTAJAN
YHTEYSTIEDOT

Yrityksen nimi / vastuuhenkild

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Helsingin kaupunki, Tyollisyyspalvelut

VAKUUTUKSEN
OTTAJA
Osoite Postinumero ja -toimipaikka
PL 310 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
TAPATURMA- Tapaturma sattui Tapahtumapaikka (osoite /sijainti)
TIEDOT pvm. Ko
Tapaturma sattui

I:' Tyokokeilu-/oppipaikassa tai matkalla sinne I:' Ruokatauolla tai matkalla sinne/-sielta I:' Koulutuksessa tai matkalla sinne/-sielt&

I:‘ Tybnjohdon asialla tai matkalla sinne/-sielta I:‘ Muualla - miss&a?

Miten tapaturma sattui? Kertokaa, mita tapahtui ja miksi?

Minké&laisia vammoja saitte ja mihin?

I:' Oikea I:' Vasen

VAMMAN HOITO

Milloin menitte ensi kerran laakériin?

Hoitolaitoksen ja laakarin nimi

Hoidettiinko Teita sairaalassa?

[ e [ kg

Sairaalan nimi

La&kari, jonka hoidossa olitte sairaalassa?

AIKAISEMMAT
TAPATURMAT
TAI SAIRAUDET

Ennen tapaturmaa olleet tapaturmat ja sairaudet

La&kari, jonka hoidossa olette ollut niiden johdosta Milloin
AIKAISEMMAT Oletteko saanut jostakin yhtiosté korvausta aikaisemmin Yhtién nimi Korvausvuosi
KORVAUKSET sattuneen tapaturman vuoksi? I:' Ei I:' Kylla
MUUT Haetteko taman tapaturman johdosta korvausta jostain Minké& vakuutuksen perusteella? Yhtio
KORVAUKSET muusta vakuutusyhtiosta? I:' Ei I:' Kylla
Vakuutan annetut tiedot oikeiksi
ALLEKIRJOITUS
Allekirjoitus
Paikka ja paivays Vakuutetun allekirjoitus ja nimenselvennds
Helsingin Tyollisyyspalvelut Puhelin Internet Y-tunnus
PL 310
00099 HELSINGIN KAUPUNKI +358 9 3103 6107 tyollisyyspalvelut@hel fi 0201256-6



Helsinki
Helsingfors

LITE VAHINKOHAKEMUKSEEN
MATKAKULUT

Vakuutuksen perusteella maksetaan tapaturman hoidosta aiheutuneet valttamattomat matkakulut 1&himpéan laakariin,
sairaalaan tai muuhun haitolaitokseen ja takaisin.

Liittdkéa mukaan matkaliput ja hoidonantajan todistus mm. taksin tai ambulanssin kaytdsta.

Matkapaiva Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin

Lahtdaika | Tuloaika

Ajokilometrit
oman auton
kaytosta

Matkaliput €

ALLEKIRJOITUS Vakuutan kaikki antamani tiedot oikeiksi

Yhteensa

Paikka ja paivays

Vakuutuksenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys




