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)'¢ Sp-Henkiva kuutus Oy Korvaushakemus

Lainaturva
Vastaanottaja
|:| Pysyva tyokyvyttémyys |:| Tapaturmainen pysyva tyokyvyttomyys

Sp-Henkivakuutus Oy |:| Tapaturmainen pysyva haitta |:| Tyo6ttémyys
PL 6001
02066 Docuscan Vakuutusnumero/Lainanumero
Vakuutettu Nimi Henkilétunnus
(vahingoittuneen tiedot)

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Syntyméamaa Kansalaisuus/kansalaisuudet

Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Suostun siihen, ettd vakuutusyhtio voi lahettdd minulle korvausasiaani koskevia vakuutus-
salaisuuden alaisia viesteja ylla mainittuun sdhkoépostiini. Olen tietoinen siitd, etta yhteys D Kylla D Ei
on suojaamaton ja vakuutusyhti6 ei voi taata sdhképostiviestinndn luotettavuutta.

Mihin maihin olet yleisesti verovelvollinen? Lisitietoja FATCA/CRS/DAC

|:| Suomi

I:I Yhdysvallat Verotunniste:
I:I Muu maa Verotusmaa: Verotunniste:
Verotusmaa: Verotunniste:
Poliittisen Oletko itse tai onko joku ldheisesi toiminut merkittavassa
vaikutusvallan | julkisessa tehtivassa viimeisen vuoden aikana? [ [ Jxyna

e 2)
selvittdéminen Kuka tehtavassa on toiminut ja hdnen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?

Missa tehtavassa? Missa valtiossa?

IBAN-pankkitilinumero Pankin BIC-koodi

Vakuutuksenottaja Nimi Henkil6tunnus/Y-tunnus
D (sama kuin vakuutettu)

Osoite, postinumero ja -toimipaikka

Sahkopostiosoite Puhelinnumero
Luottos opimuk sen tiedot Lainan myontamispaiva | Laina-aika, kk Lainan m&éara ja lainan kuukausiera vakuutustapahtumahetkella
(luotonantaja tayttaa)

Lainan myontdneen pankin nimi ja yhteystieto Y-tunnus

Pankin yhteyshenkil6 ja sahkopostiosoite

Selvitys sairaudesta/ Onko kyseessa D Sairaus D Tapaturma
tapaturmasta

Sairauden alkamispdiva tai tapaturman sattumispdivd | Tyokyvyttdmyyden alkamispdiva

Yksityiskohtainen selvitys siitd, miten sairaus tai vamma aiheutui

Oletteko aiemmin loukannut saman ruumiinosan tai sairastanut

samaa sairautta tai onko teilld ollut siihen liittyvié oireita? I:l Ei I:l Kylla, milloin?
Sp-Henkivakuutus Oy LahiTapiola Keskindinen Vakuutusyhtio
PL 6001, 02066 Docuscan | Teollisuuskatu 33, 00510 Helsinki Revontulentie 7,02100 Espoo | Puh. 09 453 2960 *) 1(3)
Puh.010 572 1001 *) | Y-tunnus 2082534-1 | Kotipaikka: Helsinki Y-tunnus 0211034-2 | Kotipaikka: Espoo
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2 Sp-Henkivakuutus Oy

Korvaushakemus

Lainaturva

Tapaturma sattui

Kkoskevat tiedot

Tyonantajan tiedot

Tapaturman
tapahtumatiedot |:| tyossa |:| tyématkalla |:| vapaa-aikana |:| liikennevahingossa
|:| muualla missa?
Onko poliisitutkinta pidetty?
D Ei D Kylla Jos poliisitutkinta pidetty, pyyddmme toimittamaan poliisitutkintapéytakirjan.
Olitteko tapaturman sattuessa alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alainen?
[ ] [ ] ®yns minks ja nautittu masra?
Hoitotiedot Ladkarinhoidon alkamispaivdmaara
Laakarin ja sairaalan tai hoitolaitoksen nimi
Myohemmin hoitaneiden ladkareiden nimet seka hoitopaikat ja -ajat
Tyéttomyys Milloin tyésuhde alkoi? Milloin tyésuhde paattyi? Tyé6tunteja/ vko
Tydsuhdetta Tyosuhteenne paattyi

D tyonantajan taloudellisista/tuotannollisista syista D tyénantajan konkurssin seurauksena
D madraaikaisen tyosuhteen paattymisen johdosta D lomautuksen johdosta D oma pyynto
D koeaikana, mista syysta?

D muusta syysta kuin ylla mainitut, mika?

Oletteko ilmoittautuneet tysvoimatoimistoon tyéttémaksi tysnhakijaksi? | | Kyla | |Ei

Tydénantaja Puhelinnumero

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka

Muu vakuutusturva

Onko saman sairauden/tapaturman johdosta haettu/saatu korvausta tapaturmavakuutuslain perusteella?

|:| Ei |:| Kylla, vakuutusyhtion nimi?

Onko saman sairauden/tapaturman johdosta haettu/saatu tyokyvyttdomyysetuja tai muita korvauksia
elakelakien tai vapaaehtoisten vakuutusten perusteella?

I:l Ei I:l Kylla, vakuutusyhtién nimi?

Onko saman tapaturman johdosta | Vakuutusyhtié
haettu/saatu korvausta liikenne-
vakuutuslain perusteella?

[[JE [ ] xyma

Ajoneuvon rekisterinumero

Suostumus Tassi ilmoituksessa annetut tiedot vakuutan oikeaksi. Niiden lddkarien, sairaaloiden, Kansaneldkelaitoksen
henkilétietojen ja muiden laitosten tai henkiléiden, joilla on tietoa minusta ja terveydentilastani, sallin antaa yhti6lle tdman
k? it (; etoje hakemuksen kasittelemistd varten yhtion tarpeelliseksi katsomia selvityksia.
asitie. n
Yy D Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuksenantajat ja pankki saavat luovuttaa toisilleen vakuutus-
sopimuksen ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkilétietojani sekd vakuutus- ja luottosopimusta
koskevia tietoja. Sallin tietojen antamisen toiselle vakuutusyhtidlle vahinkotapahtumaa koskevan
korvausasian kasittelya varten.
Vahinkotietojen LahiTapiola luovuttaa tietoja sille ilmoitetuista vahingoista vakuutusalan yhteiseen tietojarjestelmaan.
kisittel Korvaushakemusten kasittelyn yhteydessa tarkistetaan, mitd vahinkoja muille vakuutuslaitoksille on
asittely ilmoitettu. Tietoja kaytetadn tietosuojalautakunnan asettamien lupaehtojen mukaisesti ainoastaan
vakuutusyhtidihin ja -yhdistyksiin kohdistuvan rikollisuuden ehkdisemiseen ja paljastamiseen.
Kllekirjoitus Paikka ja paivamaara Vahingoittuneen allekirjoitus

Paikka ja pdivimaara Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys (jos eri kuin vahingoittunut)

Sp-Henkivakuutus Oy
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@Sp-Henkivakuutus Oy

Korvaushakemus

Lainaturva

Ohjeita korvaushakemuksen tiyttamiseen

Korvaushakemuksen liitteet

Tyottomyys:

Tyo6sopimus, irtisanomisilmoitus, verokortti ja TE-palveluiden
todistus tyonhaun voimassaolosta seka maksutositteet
tyottomyyspaivarahasta.

Pysyva tyokyvyttomyys/tapaturmainen pysyva tyokyvyttomyys:
* B- tai E-lddkarinlausunto

* Jos olet saanut lausunnon eldketta tai muuta varten tai jos
sinulle on my&nnetty eldke, kopio siitd hakemukseen.

Tapaturmainen pysyva haitta:
* B- tai E-ladkarinlausunto

1) FATCA on lyhenne sanoista Foreign Account TaxCompliance
Act, joka on yhdysvaltalaista verolainsaadantoa. Mainitun
lainsdadannén tarkoituksena on tunnistaa Yhdysvaltoihin
verovelvolliset henkil6t ja ndiden Yhdysvaltojen ulkopuolella
hallinnoimat finanssitilit ja varat.

CRS on OECD:n julkaisema ”Common Reporting Standard”,
jonka maaraysten mukaisesti toimivaltaisten viranomaisten
valisen sopimuksen (Competent AuthorityAgreement)
allekirjoittaneet valtiot ovat sitoutuneet vaihtamaan finanssi-
tileja koskevia tietoja.

2) Laki rahanpesun ja terrorismin rahoittamisen estamisesta
edellyttaa luotto- ja rahoituslaitoksia selvittdmaan, onko
henki- tai muun sijoitusvakuutuksen edunsaaja poliittisesti
vaikutusvaltainen henkild.

Laheisella tarkoitetaan henkiléon

* aviopuolisoa, aviopuolisoon rinnastettavaa kumppania
(ei kuitenkaan avopuolisoa), lasta, lapsen aviopuolisoa tai
aviopuolisoon rinnastettavaa kumppania (ei kuitenkaan
avopuolisoa), vanhempaa

* yhtidkumppania tai henkil64, jolla on muu laheinen liike-
suhde merkittavassa julkisessa tehtdvassa toimivan henkiléon
tai timan perheenjasenen kanssa.

Merkittava julkinen tehtdva tarkoittaa toimimista

a) valtionpadmiehend, hallituksen pddmiehend, ministering,
vara- tai apulaisministerind;

b) parlamentin jasenend;

c) poliittisten puolueiden johtoelinten jasenena;

d) ylimpien tuomioistuinten, perustuslakituomioistuimen tai
muun vastaavan oikeuselimen jdsenend, jonka paatoksiin ei
voida poikkeustapauksia lukuunottamatta hakea muutosta;

e) tilintarkastustuomioistuimen ja valtiontalouden tarkastus-
virastoa vastaavan valtion varainhoitoa tarkastavan ylimméan
péaattdvan elimen jasenena;

f) keskuspankin johtokunnan jasenena;
g) suurldhettilddna tai asiainhoitajana;

h) puolustusvoimissa vahintdan kenraalikuntaan kuuluvana
upseerina;

valtion kokonaan omistaman yrityksen hallinto-, johto- ja
valvontaelimen jasenena; tai

i)
j) kansainvalisten yhteis6jen johtajana, varajohtajana ja
hallituksen jasenena.

Neuvonta

Sp-Henkivakuutus Oy
Puhelin 010 572 1001

Sp-Henkivakuutus Oy
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