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Tayttakaa alla oleva SV-korvaushakemus, niin yhtié voi maksaa Teille myds sairausvakuutuslain mukaisen osuuden vamman

g hoitokuluista. Korvausta on haettava Kelasta kuuden kuukauden kuluessa kulun maksupaivasta.

Q Osolte Puhelin Faksi Internet

'§. Pohjola/Yksityistapaturma 0303 0303 010 559 3421 www.pohjola.fi
Info 6
Tunnus 5010451
00003 VASTAUSLAHETYS

KORVAUSHAKEMUS JA VALTAKIRJA
Vahinkotunnus (yhtio tayttas) kansanelakelaitokselle / tydopaikkakassalle
sairaanhoitokustannuksista

Henkil6tiedot Vakuutetun nimi Henkiltunnus

Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Allekirjoitus Vakuutan, etta kustannusten aiheena ei ollut liikennevahinko, tyétapaturma eikda ammattitauti enka ole saanut
korvausta muualta. Haluan, etté korvaus maksetaan Pohjolan (Lapinméentie 1, 00013 Pohjola) pankkitilille OKO
500001-2213292.

Paikka, aika ja vakuutetun tai hanen edustajansa allekirjoitus

Kelan hyv. lomake nro 575P SV

Tyhjenna




Muut Onko poliisitutkinta pidetty? Jos on pidetty, pyydamme toimittamaan poliisitutkintapdytakirjan
tapahtuma- Ei Kylla
tiedot 8 [ |xva — : N
Oliko vahingoittunut alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alainen? Nautittu maara?
Ei D Kylla
Silminnakijoiden nimet ja osoitteet
Urheilu- Onko kyseessa urheiluliiton / -seuran ottelu tai sité varten jarjestetty harjoitus?
tapaturmat
P T Kylla, mika ottelu / harjoitus?
T Ei, mikd muu?
Tyokyvytto- Laakarinhoidon alkamispaivamaara Laakarin, sairaalan tai hoitolaitoksen nimi
myys- ja
hoitotiedot

Keita laakareita olette myéhemmin kayttanyt? Missa sairaalassa tai hoitolaitoksessa?

Minka ajan olette ollut taysin tyokyvyton? Minka ajan olette ollut osittain tydkyvyton?
Muu vakuutus- |Oletteko hakenut / saanut korvausta tapaturmavakuutuslain perusteella? Vakuutusyhtion nimi
turva Ei I:] Kylla

Oletteko hakenut 7 saanut korvausta likennevakuutuslain perusteella? Ajoneuvon rek.nro  Vakuutusyhtion nimi

Ei D Kylla |

Muut tapaturmavakuutukset, vakuutustunnus ja vakuutusyhtio

Kuulutteko tydpaikka- tai muuhun sairauskassaan?

Ei D Kylla, sairauskassan nimi ja osoite

Liséatietoja
Tapaturma- Laakarinlausuntoja, kpl Alkuperaisia tositteita, kpl Kuolintapauksessa lisaksi virkatodistuksia, kpl valtakirjoja, kpl
ilmoituksen kuolintodistus
liitteet (sisaltéda kuolinsyyn

Muita asiakirjoja, mita?

Toimitetaan myShemmin, mita?
Allekirjoitus Sallin niiden, joilla on korvausasian kasittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja minusta ja terveydentilastani,

koskevan korvausasian kasittelya varten.
Paikka, aika ja vakuutetun tai hanen edustajansa allekirjoitus

antavan ndita tietoja Pohjolalle. Sallin my@s tietojen antamisen toiselle vakuutusyhtitlle vahinkotapahtumaa

Tyhjenna
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