Anvisningar for att fylla i
Enkel anmalan om privat
olycksfall
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Startsida

RIS g « N&r du 8ppnat lanken till ert féretag,

< o vdlj ”Privat olycksfallsférsakring eller

A distansarbetsforsakring” pd
startsidan

Vilkommen att anmadla en ny olycksfallsskada.Vanligen
kontrollera vid behov principerna for skadeanmilan med

Dodiupean] o e aeey, o 5 « For att fylla i anmdlan mdste du veta
arbetsolycksfallsforsikring eller fritidsgruppforsakring for .

persona{en eller privat olycksfalls- eller > d ens kd d a d es pe rsonu p pg |fte I OCh h a
e S basuppgifter om olycksfallet
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1. 1 vilken roll fyller du i anmalan

* Valj om du fyller i anmdalan pd grund

R av en skada som du rdkat ut for eller
N om du fyller i den pd en annan
Olycksfallsskada oo

Uppgifter om skadan persons vagnar

Alla uppgift ar obligatorisk om inte annat anges.

R Jag anmdler en skada jag sjélv rakat ut fér

r‘% Jag anmdler en skada en annan person rakat ut fér

m AVbrYt
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2. Den skadades personuppgifter och kontaktuppgifter

* Ange den skadades personuppgifter
och kontaktuppgifter

Olycksfallsskada

Uppotfier om den shdade parson « Om den skadade inte har en finsk
— personbeteckning efterfrdgas
fodelsedatum, kon och nationalitet
S —  Adressuppgifterna ar valfria

& @

nnnnnnnnnnnn

ttttt
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3. Kontaktuppgifter till personen som fyller i

* Ange ditt namn och dina
kontaktuppgifter om du fyller i
¢ Tilboka formuldret pd ndgon annans vagnar

Olycksfallsskada

Uppgifter om anmdlare

Telefonnummer E-postadress (valbar uppgift)
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4. Tidpunkten da skadan intraffade

« Valj i kalendern datumet skadan
« Tilboko intraffade och ange klockslaget
ekl skadan intraffade

Héndelsetid av skadan

Shkadedag

dd.mm.aaad

Klockslag

tt.mm

m AVbr?t
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5. Val av forsakring

» Valj det gdllande forsakringsnumret i

¢ Tillbaka listan

Olycksfallsskada « Ange forsakringsnumret i textfdaltet

Uppgifter om férsékringen om du inte hittar en gdllande
forsakring

FO-nummer

Valj med stdd av vilken forsdkring du soker ersattning.

? 353-

m AVbrYt
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6. Basuppgifter om skadan

| e Beratta kort hur och var skadan
B intraffade

Olycksfallsskada
Beskrivning av skadan

Berattd hur skadan intraffade
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7. Skada som skadefallet orsakat

» Valj den skadade kroppsdelen i listan

¢ Tillboko och beratta vid behov om samma
Olycksfallskada kroppsdel skadats eller haft symptom
Uppgifter om den skadade kroppsdelen t| d | g are

Skadad kroppsdel

Valj v

Har samma kroppsdel skadats eller haft symptom tidigare?

OJO

@ Nej eller inte kdnd

m AVbrYt
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8. Lakarvard av olycksfallsskadan och eventuell
arbetsoformaga

» Berdtta om olycksfallsskadan kravt

¢ Tillboka lakarvard eller om den orsakat
Olycksfallsskada O r betSO-Fé.) r m a g G

Uppgifter om lakarvard

Har olycksfallet kravt lakarvard?

O Ja

@ Nejeller inte kand

Har olycksfallet orsakat arbetsoférmaga?

O Ja

@ Nejeller inte kénd

m AVbryt
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9. Tillaggsuppgifter om skadan

« Valj om den skadade var pdverkad

¢ Tilboka alkohol eller droger ndr olycksfallet

Olycksfallsskada i n t ra 'F'FG d e

Tillagsuppgifter

Var den skadade paverkad av alkohol eller annat rusmedel nér olycksfallet ° Ange r)qmne...t pd p.OhSInrqttnlngen Om

s en polisanmdalan gjorts pa grund av

O Ja

@ Nejeller inte kand Skaddn

:)arenpolisundersékninggjortspégrundcvolycksfcllet? ° Om ersdttning -Féjr Sk(]d(]n Sékts ('jven
Ja o .o .o .

i av ndgot annat forsakringsbolag,

Har ersattning fér skadan sdkts med stdd av nagon annan férsakring? Gnge namnet pq .Forsa k“thbOnget

O Jo som betalat ersattning och

@ Nej eller inte kand

m A‘lbryt

ersattningsbeloppet som fatts

@ LOKALTAPIOLA



10. Sammandrag

< Tillboka

Olycksfallsskada
Sammandrag

Kontrollera annu uppgifterna du anmdlt och uppgifterna om ersattningstagaren och
skicka ansokan. Du kan andra uppgifterna du redan gett,i foregdende vy.

Uppgifter om den skadade personen
Férnamn
Efternamn
Telefonnummer

Kontaktsprak

Uppgifter om héndelsen

Férsdkringsnummer 353-
Skadedag

Land dér skadan intréffade

Kommun dér skadan intréffade

Olycksfallet krévde lékarvard

Olycksfallet orsakade
arbetsoférméaga

Beskrivning av skadan
Skadad kroppsdel

Samma kroppsdel har vardats
tidigare

Tillagsuppgifter

Den skadade var paverkad av
alkohol eller annat rusmedel nér
olycksfallet intréffade

Polisundersdkning har gjorts pa
grund av olycksfallet

Ersattning fér skadan har fatts
med stdd av annan férsdkring

Fullmakter

O Jag ger mitt samtycke till automatiserat beslutsfattande.Lds mera om

automatiserat beslutsfottande. &

C] Jag intygar att uppgifterna jag gett ar korrekta.

[:] Jag ger mitt samtycke till att Iakare, sjukhus, halsocentraler, rédgivningsbyréer,
foretagshalsovardsenheter, mentalvérdsbyrder och privata sjukvérdsinrattningar
och andra vérdinrattningar som undersokt och vardat den forsakrade samt andra
forsakringsbolag och forsakrings- och pensionsanstalter dverldter till
LokalTapiola nédvandiga uppgifter som kravs for att handlagga
ersattningsarendet inklusive personuppgifter som galler den forsakrades
halsotillstand.

For att skaffa nédvandiga uppgifter kan namnda bolag overléta till aktorerna
ovan individuella uppgifter om den forsakrades halsotillsténd, skadefall och
forsakring.

Jag har bekantat mig med innehdllet i fullmakten och befullmaktigar
LokalTapiola att vid behov begara nédvandiga uppgifter for handldggningen av
ersattningsdrendet, inklusive uppgifter om den forsakrades halsotillstand.

Skriv ut ett sammandrag (pdf)

Kontrollera att
uppgifterna du gett ar
korrekta

Om du vill korrigera
uppgifterna kan du
anvdnda knappen tillbaka
for att ga till tidigare
sidor

Ge fullmakter som behovs
for handlaggningen av
skadedrendet

Vid behov kan du skriva ut
och spara ett
sammandrag som PDF

Tryck till slut pd skicka sd
skickas formuldret till
LokalTapiola
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11. Bekraftelse att formularet skickats

« Slutligen far du en bekraftelse pd att

@ formularet skickats

* Nu kan du stanga webbldasaren

Tack! Vi har fatt din
skadeanmalan.

Ansokan om kostnader kan goras efter att skadefallet har registrerats.

& ;\tergé till bérjan
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