Anvisningar for att fylla i
kostnadsanmalan som
galler privat olycksfall
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Identifiering

Valitsemalla tunnistuksen toteuttajan allaolevasta valikosta (pankki tai mobiilivarmenne) hyvaksyn
sen, efta Signicat tunnistusvalityspalvelu valittaa tunnistusta varten henkilotietoni (hetu, nimi)
pankilta tai mobiilivarmenteen tarjoajalta palvelun tarjoamista varten. Tunnistusperiaatteet

@ Mobiilivarmenne >
Nordea Nordea >

® op >

Danske [ERGH Danske Bank >
Aktia Aktia >
nAR R @ e e e Bl . v

reweeeo iv SIGNICAT

* Borja med att identifiera dig med

mobil ID eller bankkoder.
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1. Valj forsakringsgren

) ) * Valj privat olycksfallsférsakring
Blankett for kostnadsanmdlan Under OlkaSFG”
< Tillbaka

Vidlj typ av skada

Q? Sjukdom

Olycksfall o

Vilj férsakring som anvénds
(O Arbetsférmagaférsékring
O Sjukkostnadsférsdkring

O Arbetsolycksfallsférséikring for arbetsgivare eller féretagare eller utvidgning av
forsakringen att tacka fritid

@ Privat olycksfallsférsékring

AVbryt
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2. Fullmakter

* Vdnligen ge oss ddrefter
behovliga fullmakter for en smidig
behandling och s& att du kan dra

Vénligen ge fullmakt for foljande saker sa att vi kan handldgga din kostnadsanmadlan: nyttd G V ett eve n t u e | |t

O Jag intygar att de uppgifter som jag gett i ersttningsanskan ar korrekta. Ansdkan fér handlaggos outomatiskt for att méjliggdra kO m p | ette ran d e 'FE) rsa k ri N g SS kyd d

i ditt ersdttningsdrende.

Blankett for kostnadsanmdélan

< Tillbaka

C] Jag befullméktigar det LokalTapiolas regionalbolag, som beviljat férsékringen, att begéra uppgifter om den férsékrades hélsotillstand
for att handlagga forsékringsdrendet.

D Jag férbinder mig att inte s6ka ers&ttningar frén andra inrdttningar fér de kostnader jag anmélt i denna ersattningsansékan. Jag
férbinder mig &ven att spara ursprungliga kvitton under ett ar och pé begéran skicka dem till LokalTapiola. Om jag inte iakttar dessa
villkor férbehdller sig LokalTapiola rétten att kréva tillbaka erséttningarna delvis eller till fullt belopp.

C] Jag har fatt erséttning av FPA eller det &r frdga om en kostnad som FPA inte ersatter. Om FPA ersdtter en del av vardkostnaderna
ska den sjukférsékringslagenliga ersattningen forst sékas fran FPA. Nar du fatt FPA:s ersattningsbeslut kan du sdka erséttning. Var
god beakta att FPA kan ersatta en del av Idkemedlen IGkaren ordinerat samt undersdknings- och vardkostnaderna inom den privata
sektorn. Du maste veta vilken andel FPA ersatter fore du séker ersattning utifran férsakringen.

[:] Den forsakrade personens skadeuppgifter far dverlatas inom LokalTapiola-gruppen om personen har ratt att séka ersdttningar Gven
utifrén en annan férsakringsgren.

ki
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3. Tillaggsinformation om kostnadsanmalan

* P& denna sida ges allmdnna
forsakringsspecifika anvisningar
om ifyllandet av

Kostnadsersattningsansokan du gjort hanfors till ditt skadedarende kOStnCIdSCI N mald N
enligt skadenumret och darfor ska du vara noggrann nar du anger ’
skadenumret.

Kostnadsersattning ska sokas inom ett ar efter att kostnaderna
uppstod.

Mottagna kostnadsersattningsansokningar handldggs i den ordning
de anlant.
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4. Anmaler du kostnader for din egen eller en annan persons skada?

* Om du anmdler kostnader for ditt
eget olycksfall, valj "Egen skada”.

Blankett for kostnadsanmadlan

< Tillbaka

Anmaler du kostnader som hénfér sig till din skada eller en annan persons skada? L] Om du hOr 'Funmo kt kon du Onmalo
R, Eoen s kostnader for en annan persons
olycksfall.

5% En annan persons skada. Jag har fullmakt.

m e
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5A. Uppgifter om anmalaren av kostnaden

Blankett for kostnadsanmdlan ¢ Aﬂge din(] perSOn— OCh
kontaktuppgifter i formuldret.

Uppgifter om anmdélaren av kostnad

» E-postadress, gatuadress,

postnummer och ort ar frivilliga
uppgifter.
1 mgen ik perenbetechang e Om du inte har en finsk
— personbeteckning, vanligen ange
B © e fodelsedatum, kon och
nationalitet i formularet.
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5B1. Uppgifter om den forsakrade personen

e Om du anmadler kostnader for en

Blankett for kostnadsanmdlan annan persons olycksfall, vanligen
¢ Tillbaka ange h(.]r den férsﬁkrdde
Uppgifter om férsékrade personen personens person- oc h
— Efternamn kontaktuppgifter.
 Om den forsdkrade inte har en
Personbeteckning finsk personbeteckning, vanligen
ange fodelsedatum, kdn och
3 ingen finskpersonbeteckning nationalitet.
Telefonnummer E-postadress (valbar uppagift)
S @

m AVbrYt
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5B2. Uppgifter om fullmakten

e Om du anmadler kostnader for en
annan persons olycksfall, vanligen

Blankett for kostnadsanmadlan

T valj om ersattningstagaren dr den
forsakrade sjdlv eller personen
som anmaler kostnaden

O Den forsakrade

O rmsioen aviestnad * Fyll i ersattningstagarens

Kontonummer (IBAN) of erséttningssékande ko nto n u m m e r.

* Valj aven enligt vilken fullmakt du
SO | fyller i kostnadsanmadlan pd den

O Fulmokssimnehovers andra personens vdgnar.

(O Arbetsgivare eller arbetsgivarens representant

O Annan

m At
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6. Ange skadenumret

* Vdnligen ange skadenumret
Blankett for kostnadsanmdlan genom att klleO pCO] ”Lagg t|” ny
< Tillbaka ‘ SkOdG’,.

Kostnadsuppgifter som hanfér sig till skadan

L&gg till numret p& den skada fér vilken du séker kostnadsersattning.

Skadenummer har inte Gnnu lagts till [

( (® Lagg till ny skada )
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7. Lagg till diagnos eller kroppsskada

* Ange skadenumret pd den skada

X for vilken du vill ldmna in
Q'f'}?g kostnadsanmadlan
Ldgg till en skada * Var noggrann ndr du fyller i
skadenumret. Skadenumret
Skadenummer anvdnds for att hanfora

kostnaderna till din skada.
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8. Ange kostnader for en skada

* Nu kan du ange kostnader for
Blankett for kostnadsanmdlan SkCIdCIn genom Ott kl'CkG p(oj
”Lagg till kostnad”.

Kostnadsuppgifter som hanfar sig till skadan ° D u ko n |a g g O ti I I .Fl e rO kostn 0 d e r
Lagg till numret pé& den skada fér vilken du séker kostnadserséttning. .e
for samma skada.

3531234567 @@ o o .
* Du kan pd en gdng anmadla
kostnader for fem olika skador.

® Lagg till kostnad

(® Léagg till ny skada

Avbryt
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9. Inmatning av kostnadsuppgifter

©

Lagg till kostnad

Du kan anmdla kostnader som finns pa ett och samma kvitto som en

kostnad.

Vilken kostnad ar det fragan om?

Valj

Nd&r uppstod kostnaden?

Valj kostnaden frdan listan och ge vid
behov kostnadsspecifika
tilldggsuppgifter.

Ange datumet dd kostnaden uppstod.
Om kostnaden uppstdtt under en ldngre
tidsperiod, till exempel under en langre
vardperiod, vanligen ange datumet
perioden borjade.

Ge vid behov uppgifter om storleken pd
en eventuell FPA-ersattning och
summan pd den betalda kostnaden.

Ndr du gett alla uppgifter kan du ga till
sammandragssidan.
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10. Sammandrag

Uppgifter om erséttningstagaren o KO nt rO | | e rCI (.j n n U
Blankett fér kostnadsanmélan Ersétiningetagarens namn upp g I'Fte Fna d u g ett.

< Tillbaka

o (o0 of e * Ange ditt
_ _ kontonummer. Om du
Frittningstagaren och skicka ensdlan. “ g or en anmdlan P d en
Kostnader annan persons
3531234567 (2)(®@) Skicko V CI g Nna r’ Sy ns
Lakemedsiskostnd @® ersattningstagarens
B — kontonummer fardigt
ostnadr sammoriogt e1200 har enligt uppgiften
CPAersittning sommarlagt  €1.00 du gav tidigare.

Sammandrag

« Klicka pd& Skicka ndr
du ar fardig.

Kostnader sammanlagt€12.00
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11. Formularet har skickats

)

Tack for din kostnadsansokan!

Du skall spara kvittona sjdlv. Vi behover inte kopior eller foton pé kvitton
for behandlingen av din ersattningsansokan.

Vi kontaktar dig om vi behover kopior av kvitton eller tillaggsuppgifter.

Slutligen fdr du en bekrdftelse pd
att formuldret skickats.

Om det uppstar problem ndr
formuldret skickas far du veta
vilka uppgifter det inte gick att
skicka. De uppgifterna kan du
skicka pd nytt.

Vdanligen spara eventuella
kostnadsverifikat. Vi begdr dem
endast vid behov.

Nu kan du stdnga webbldsaren.
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