
Korvaushakemus

1. Henkilökohtaiset tiedot
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Nimi: Vakuutusnumero: Henkilötunnus:

Osoite: Postinro: Postitoimipaikka:

Kotinumero: Työnumero:

Sähköposti:

Mikäli korvausta maksetaan, suoritetaan korvaus seuraavalle pankkitilille:

Pankki, SWIFT TUNNUS: Tilinumero, IBAN TUNNUS:

2. Vahinkotiedot
Mistä vakuutuskohdasta korvausta haetaan?

Lääkärin-/sairaan-/hammashoito Kotiinkuljetus

Pahoinpitely Peruutusturva Tenttiturva

Hoidosta aiheutuneet matkakustannukset Matkan keskeytyminen

Matkatavara Lähiomaisen matka

Invaliditeetti/kuolemantapaus Matkaoikeusturva

Matkavastuu Muu

Muista tehdä selonteko vaatimuksistasi ja liitä alkuperäiset tositteet korvaushakemukseen.

Korvaushakemuksen liitteeksi tarvitsemme kopiot matkatositteistasi.
Hakiessasi sairaanhoito-tai tapaturman kuluja liitä mukaan alkuperäiset laskut ja lääkärinlausunto.

Täytetään tekstaten.

3. Tapahtuma-aika
Milloin tapaturma sattui tai sairaus alkoi?

Päivämäärä: Paikka:

4. Kuvaile vahinko
Kuvaile tapahtuma yksityiskohtaisesti ( hakemukseen voi liittää erillisen selvityksen):
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5.	Matka
Tarkoitus: Loma: Työ: Loma ja työ:

Opinnot: Muu: Lähtö:

Paluu (Suunniteltu paluu): Matkanjärjestäjä:

Maa/ matkakohde:

6. Sairaus/tapaturma/Vahinkotapahtuma
Milloin sairaus alkoi / tapaturma sattui: 1. Lääkärissä käynti:

Parantunut: Sairaalahoito (mistä mihin):

Lääkärin määräämä vuodelepo (mistä mihin):

Onko sinulla aiemmin ollut samaa tai  samankaltaista sairautta tai 
vammaa?

Kyllä: Ei:

Milloin: Oman lääkärin nimi/osoite/puhelinnumero:

Järjestikö Goudan hätäkeskus kotiinkuljetuksen? Kyllä: Ei: Päivämäärä:

Onko sinulla muuta tapaturmavakuutusta? Kyllä: Ei: Vakuutusyhtiö

Vakuutusnro: Oletko ilmoittanut kyseiselle 
yhtiölle vahingosta

Kyllä: Ei:

7. Sairauteen liittyvät kulut
Diagnoosi Kulut (Lääkäri, lääkkeet jne.) Summa (Valuutta) Maksoitteko kulut itse? (Kyllä/ei)

8. Vahinko/varkaus
Milloin vahinko Tapahtui(Pvm): Milloin vahinko odettiin? (Pvm):

Kenelle vahingosta on ilmoitettu? Poliisi Kuljetusyhtiö

Hotelli Hätäkeskus Gouda

Muu (Alkuperäiset käsittelyasiakirjat liitettävä mukaan):

Missä tavaroita säilytettiin vahingon sattuessa?  

Autossa  Junassa Lentokoneessa  Hotellissa  
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10.	 Allekirjoitus
Vakuutan täten, että yllä ilmoittamani tiedot ovat kaikilta osin oikeita. Sallin lääkärin, sairaalan tai muun hoitolaitoksen,  Kansaneläkelaitoksen, 
muun –vakuutusyhtiön ja –laitosten antaa terveydentilastani korvausasian käsittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja Goudalle.

Päiväys: Allekirjoitus:

Muista tehdä selonteko vaatimuksistasi ja liittää alkuperäiset tositteet korvaushakemukseen. 
Lähetä korvaushakemuksesi Goudalle.

Linja-autossa  Huoneistossa Muualla:

Olivatko matkatavarat 
lähtöselvitetty?

Kyllä Ei Kenen kautta:

Oliko säilytyspaikka lukittu? Kyllä Ei

Oliko merkkejä murtautumisesta? Kyllä Ei Mitä merkkejä:

9. Vahingoittunut / menetetty omaisuus
Omaisuus Ostopäivä Hinta Korvausvaatimus (liitä 

alkuperäiset tositteet )

Missä yrityksessä kotivakuutuksesi on?

Vakuutusnumero: Vakuutustyyppi:

Oletko ilmoittanut vahingosta sinne? Kyllä Ei Päivämäärä:

Onko sinulla kansainvälinen pankki-/luottokortti? Kyllä Ei Mikä:

Oletko saanut korvausta lentoyhtiöltä? Kyllä Ei Summa:
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