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@ LOKALTAPIOLA

Skadeanmadlan
Resendrforsdkring

| vilket av vdéra regionbolag dr du kund? Forsdkringsnummer

Foérsdkrad Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Forsdkrings- Namn Personbeteckning / Fo-nummer

tagare (om inte

mm m den

samma so de Adress Postnummer Ort

forsdkrade)
Telefonnummer

Ersdttnings- Namn Personbeteckning

s6kande (om

forsdakrad eller

forsdkrings- Adress Postnummer Ort

tagare, fyll

endast i namn K

och konto- Telefonnummer ontonummer

nummer)

Uppgifter Syftet med resan Resemadl (stad och land)

om resan “ Arbete ’—‘ Semester ’—‘ Studier

Resans begynnelsedatum Resans slutdatum Inkvarteringsform (hotell, egen fritidsbostad, annan vad?)

Sjukdom under
resa (fyll i
endast om det
&r frdga om
sjukdom under
resa)

Datum for insjuknande Ort for insjuknande

Datum det férsta ladkarbesdket gjordes och vérdplats Har du haft motsvarande sjukdom eller symptom tidigare?

j Ja ’_‘ Nej

Lékarutldtande
finns som skickas
bilaga senare

P& vilken vardplats har du tidigare fatt vard pé& grund av sjukdomen?
LokalTapiola
begadr

Olycksfall
under resa
(fyll i endast
om det dr
frdga om
reseolycksfall)

Datum dé olycksfallet intré&ffade Platsen ddr olycksfallet intraffade

Datum det forsta ldkarbeséket gjordes och vérdplats

Lakarutldtande

“ finns som bilaga m skickas senare
Olycksfallet intraffade

| forvarvsarbete, under resa i anknyt-
ning till férvarvsarbete eller under resa
I frdn bostaden till arbetsplatsen/arbets-
platsen till bostaden

:| P& fritiden
:| Annan, vilken?
j | idrott

Gren

LokalTapiola begdr

| foretagarverksamhet eller annat arbete
som motsvarar féretagarverksamhet, un-
der resa i anknytning till sédan verksamhet
eller sddant orgete eller under resa fran
bostaden till arbetsplatsen/arbetsplatsen
till bostaden

| samband med anvdndning av motor-
drivet fordon (ge nérmare uppgifter
om fordonet under Uppgifter om
hdndelsen)

|:| Under férskoleundervisning, i skolan eller p& resor i anknytning till dessa

Under match, tavling eller trédning som ordnats av idrottsférbund, férening eller annan organisator

Gren Féreningens namn

Om olycksfallet intraffade under trdning, hanférde sig traningen till tévlingsidrott?

[ ]ua [ ] Nej

Krdvdes det att du skaffar licens, spelpass eller motsvarande eller att du undertecknar en ansvarsfrihetsklausul?

[ ]ua [ ] Nej

Skadad kroppsdel

’—‘ Vdnster ’—‘ Hoéger

P& vilken vérdplats har du tidigare fatt vard pd grund av sjukdomen?

Har samma kroppsdel skadats eller visat symptom tidigare?

“ Nej ’—‘ Ja, nér?

Var du péverkad av alkohol eller rusmedel vid tidpunkten fér héndelsen?

j Nej

m Ja. Vad anvénde du och hur mycket?

www.lokaltapiola.fi



Polisundersékning Namn pé polisinréttning

“ har inte gjorts har gjorts

Utredning av
arbetsoférma-
ga (fyll i endast
om din férsak-
ring inkluderar
skydd vid ar-

Period av arbetsoférmdga Kopia pé skattekort fér 16n eller dndringsskattekort for formdanen

:| finns som bilaga |:| Nej (férskottsinnehdliningsprocenten ar 50)

betsoférmaga).

Uppgifter om Noggrann redogérelse for skadefallet och orsakerna; hur olycksfallet intréffade eller vilka sjukdomssymptom du hade och nar
héndelsen de visade sig

évrigq Har du ansékt om eller fétt ersdttning med Varifran?

forsakringar

stdd av en lagstadgad eller frivillig férsékring
eller en annan lag?

[ 1y |

Nej

Annullerad resa

Av vilken orsak annullerades din resa?

Datum for resans bokning N&r annullerade du resan?

Har du ansékt om ersdttning fér annulleringen av resan av researrangéren?

U Jua [ ] Nej

Avbruten resa

Av vilken orsak avbréts din resa?

Nér &tervande du frdn resan?| Nar var det meningen att du skulle &tervanda frdn resan enligt den ursprungliga resplanen?

Tiden fér sjukhusvérden

Férsening Av vilken orsak férsenade du dig fran resan?
frén resa
Nér intraffade forseningen?
Tilladggs-
information
Bilagor till Vanligen bifoga féljande handlingar till erséttningsansékan:

skadeanmadlan

- sjukjournaler som hdnfor sig till Idkarbeséken

- tandlékarutlétande (vid tandskador)

— kvitton pd kostnader for vérden, t.ex. kvitton pd poliklinikavgifter samt avgifter for vérddagar och
ladkarbesdk

- kopia pd receptet eller en Idkemedelsberdkning som fés av apoteket samt Idkemedelskvittot

- eventuellt beslut frédn FPA

- transportdrens intyg dver orsaken till férseningen frdn resan

- biljetter i original vilka visar resans pris

- kvitton pd extra resekostnader

- férundersékningsprotokoll om polisen undersokt hdndelsen.

Skadereglering

LokalTapiola éverlater uppgifter om anmélda skadefall till férsékringsbolagens gemensamma skaderegister. Samtidigt kontrollerar
LokalTapiola vilka skador som har anmailts till andra férsékringsbolag. Uppgifterna anvéinds i samband med erséttningshandlédggningen
for att férhindra kriminella gérningar mot férsékringsbolagen.

Fullmakt Jag forsdkrar att uppgifterna jag gett i anmélan &r korrekta. Jag tillater att lékare, sjukhus och évriga vérdinréattningar,
Folkpensionsanstalten samt dvriga férsdkringsbolag och -anstalter vilka har uppgifter om mitt hélsotillstdnd och mitt skadefall
ger uppgifterna till bolaget som ingér i LokalTapiola-gruppen och beviljat férsékringen.

Underskrift Ort och datum

Den férsdkrades eller dennes representants underskrift och namnfértydligande

Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten
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