Korvaushakemus

Q&
Gouda

Osa Gjensidige-ryhmaa

Muista tehdd selonteko vaatimuksistasi ja liitd alkuperdiset tositteet korvaushakemukseen.

Korvaushakemuksen liitteeksi tarvitsemme kopiot matkatositteistasi.
Hakiessasi sairaanhoito-tai tapaturman kuluja liitéd mukaan alkuperdiset laskut ja l&G&kéarinlausunto.

Tdytetddn tekstaten.

1. Henkilékohtaiset tiedot

Nimi: Vakuutusnumero:

Henkilétunnus:

Osoite: Postinro:

Postitoimipaikka:

Kotinumero: Tyénumero:

Sahképosti:

Mikali korvausta maksetaan, suoritetaan korvaus seuraavalle pankkitilille:

Pankki, SWIFT TUNNUS:

Tilinumero, IBAN TUNNUS:

2. Vahinkotiedot

Mistd vakuutuskohdasta korvausta haetaan?

Laakdrin-/sairaan-/hammashoito

Kotiinkuljetus

Pahoinpitely Peruutusturva

Tenttiturva

Hoidosta aiheutuneet matkakustannukset

Matkan keskeytyminen

Matkatavara

Ldhiomaisen matka

Invaliditeetti/kuolemantapaus

Matkaoikeusturva

Matkavastuu Muu
3. Tapahtuma-aika

Milloin tapaturma sattui tai sairaus alkoi?

Paivamadara: Paikka:

4. Kuvaile vahinko

Kuvaile tapahtuma yksityiskohtaisesti ( hakemukseen voi liittaa erillisen selvityksen):
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5. Matka

Tarkoitus: Loma: Tyé: Loma ja tyé:
Opinnot: Muu: Lahto:
Paluu (Suunniteltu paluu): Matkanjdrjestaja:
Maa/ matkakohde:
6. Sairaus/tapaturma/Vahinkotapahtuma
Milloin sairaus alkoi / tapaturma sattui: 1. Laakarissa kaynti:
Parantunut: Sairaalahoito (mist&d mihin):
Ladkdarin maaraama vuodelepo (mista mihin):
Onko sinulla aiemmin ollut samaa tai samankaltaista sairautta tai Kylla: Ei:
vammaa?
Milloin: Oman |&&kéarin nimi/osoite/puhelinnumero:
Jarjestiké Goudan hatdkeskus kotiinkuljetuksen? Kylla: Ei: Paivamadara:
Onko sinulla muuta tapaturmavakuutusta? Kylla: Ei: Vakuutusyhtié

Vakuutusnro:

Oletko ilmoittanut kyseiselle
yhtiélle vahingosta

Kylla: Ei:

7. Sairauteen liittyvat kulut

Diagnoosi

Kulut (Ladkari, Iaakkeet jne.)

Summa (Valuutta)

Maksoitteko kulut itse? (Kylla/ei)

8. Vahinko/varkaus

Milloin vahinko Tapahtui(Pvm):

Milloin vahinko odettiin? (Pvm):

Kenelle vahingosta on ilmoitettu? Poliisi Kuljetusyhtio
Hotelli Hatakeskus Gouda

Muu (Alkuperdiset kdsittelyasiakirjat liitettdva mukaan):

Missd tavaroita sdilytettiin vahingon sattuessa?

Autossa Junassa Lentokoneessa Hotellissa
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Linja-autossa Huoneistossa Muualla:

Olivatko matkatavarat Kylla Ei Kenen kautta:

lahtoselvitetty?

Oliko sdilytyspaikka lukittu? Kylla Ei

Oliko merkkeja murtautumisesta? Kylla Ei Mitd merkkeja:

9. Vahingoittunut / menetetty omaisuus

Omaisuus Ostopaiva Hinta Korvausvaatimus (liita
alkuperdiset tositteet )

Missd yrityksessa kotivakuutuksesi on?

Vakuutusnumero: Vakuutustyyppi:

Oletko ilmoittanut vahingosta sinne? Kylla Ei Paivamadara:

Onko sinulla kansainvdlinen pankki-/luottokortti? Kylla Ei Mika:

Oletko saanut korvausta lentoyhtiélta? Kylla Ei Summa:

10. Allekirjoitus

Vakuutan taten, ettd ylla ilmoittamani tiedot ovat kaikilta osin oikeita. Sallin 1G&karin, sairaalan tai muun hoitolaitoksen, Kansanel&kelaitoksen,
muun -vakuutusyhtién ja -laitosten antaa terveydentilastani korvausasian kasittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja Goudalle.

Paivays: Allekirjoitus:

Muista tehdd selonteko vaatimuksistasi ja liittdd alkuperdiset tositteet korvaushakemukseen.

Lahetd korvaushakemuksesi Goudalle.

Gouda Matkavakuutus e Malmin kauppatie 8 A e 00700 Helsinki o Puh: 0207 436 400 e Faksi: 0207 436 401

E-mail: gouda@gouda.fi e gouda.fi

Osa Gjensidige-ryhmad e Gjensidige Forsikring ASA, Norge e Org.nr: 995 568 217
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