Vahinkoilmoitus - Tuoteturva

TAYTTOOHJEET
1. Taytd kohdat 1 ja 2 kaikissa korvausvaatimuksissa.
2. Varkausvahinkoja koskeviin korvausvaatimuksiin tulee liittd& seuraavat asiakirjat: jaljennds rikosilmoituksesta, jossa mainitaan
paivamaara, kellonaika sekd muut asiaan vaikuttavat seikat
3. Onnettomuudesta aiheutuneita vahinkoja koskeviin korvausvaatimuksiin tulee liittd& seuraavat asiakirjat:
e Vaatteet:
Valokuva todisteeksi vahingosta
e Elektroniset laitteet ja huonekalut, joiden myyntihinta on alle 750 euroa:
Valokuva todisteeksi vahingosta
o Elektroniset laitteet ja huonekalut, joiden myyntihinta on alle 1250 euroa:

Korjauskustannusarvio tai vakiintuneessa asemassa olevan jalleenmyyjan antama todistus (alkuperaisend), ettei esinetta voi
korjata

Tayta seuraavat kohdat huolellisesti ja liitd mukaan kaikki korvausvaatimustasi koskeva tarpeellinen todistusaineisto, ettei
korvausvaatimuksesi kéasittely viivastyisi. Muista lisaté sivun alalaitaan allekirjoituksesi ja paivamaara.

KOHTA 1: YHTEYSTIEDOT

Sukunimi Etunimi Tilinumero
Osoite Postinumero Postitoimipaikka
Henkildtunnus Puhelinnumero Sahkopostiosoite

KOHTA 2: OMAISUUS

Onko tuote/tuotteet korjattavissa? O Ei O Kylla (liita kustannusarvio) Vahingon paivamaara: Il I

Minkalaista vahinkoa vaatimus koskee? (Merkitse)
O varkaus O onnettomuus

Kerro lyhyesti vahinkotapahtumasta:

Jos korvausvaatimuksesi koskee varkausvahinkoa, ilmoita seuraavat tiedot:
Rikosilmoituksen péivays: " 1 Rikosilmoituksen numero: Aseman numero:

Poliisiaseman nimi ja osoite: Puhelinnumero:

Kirjoita alla oleville riveille kaikki tilillesi ostamasi tuotteet, joista vaadit korvausta (jatka tarvittaessa erillisella paperilla).

Kuvaus tuotteesta Sarjanumero Tuotenumero Ostopaiva Kuvastohinta Kuvastonnumero

KORVAUSSUMMA YHTEENSA

VALTUUTUS: Vakuutan, etté tdssa lomakkeessa antamani tiedot ovat oikeita ja ymmarrén, ettd vaariin tietoihin perustuva korvaus on mitaton. Annan
suostumukseni siihen, etté te tai valtuuttamanne henkil6t voitte vahvistaa kaikki hakemukseeni liittyvat antamani tiedot ja asiakirjat. Ymmarran, etté tassa ja
asiaan liittyvissé lomakkeissa antamiani tietoja kdytetdan korvausvaatimukseni kasittelyssa. Allekirjoittamalla tamén lomakkeen, annan henkilGtietolain
edellyttdman suostumuksen, etté naité tietoja voidaan kayttad korvausvaatimukseni kasittelyssé ja korvauspaatosta tehtéessa.

Korvauksen hakijan allekirjoitus Paivamaara:

Laheta osoitteeseen:
Resurs Bank AB Suomen sivuliike
PL 3900
00002 Helsinki

Resurs Solid
Bank Forsakring




Maksuvakuutuksen vahinkoilmoitus

Tarkeaa tietoa:

e Kuukausierien maksaminen jatkuu normaalisti Resurs Bank AB:lle

my®&s vahinkokasittelyn ajan.

e Korvauksen voi saada myds takautuvasti.
e Kaikki liitteet tulee ldhettdd hakemuksen mukana kasittelyn
nopeuttamiseksi. Emme valitettavasti voi antaa ennakkopaatoksia.

Hakemus lahetetdaan osoitteeseen:

Resurs Bank AB Suomen sivuliike
PL 3900

00002 Helsinki

Puhelinnumero: 09 6131 5040
Sahkoposti: vahingot@resurs. fi

Vahinkoilmoitukseen vaadittavat liitteet vahinkotyypin mukaisesti:

Tyottomyys/lomautus

1. Todistus vakituisesta
tyosuhteesta vakuutuksen
ottamishetkella.

2. Todistus irtisanomis-/
lomautusilmoituksesta.

3. Viimeisimman tyonantajan
todistus tydsuhteen kestosta.

4. Todistukset maksetuista
tyottémyyspaivarahoista.

Henkilotiedot

Sairausloma

1. Todistus vakituisesta
tyosuhteesta vakuutuksen
ottamishetkella.

2. Laakarintodistus.

3. Kelan/tyénantajan
ilmoitus sairauspaivéarahan
maksamisesta.

Sairaalahoito

1. Asiakirja, joka vahvistaa
sairaalassaolon/laakarin
suosituksen paivamaaran.

2. Asiakirja, joka vahvistaa,
etta hakija on vanhuus-,
tyokyvyttomyys- tai
varhaiselakeldinen.

Henkil6tunnus

Etu- ja sukunimi

Puhelinnumero

Osoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Tayt4, jos olet tyottomana

Ensimmainen péivasi tyéttdmanéa/lomautettuna

Tayt4, jos olet sairauslomalla

Sairausloman kesto (alkamis- ja p&attymispaiva)

Tayta, jos olet sairaalahoidossa

Sairaalassaoloaika (alkamis- ja paattymispaiva)

Vakuutan, etta antamani tiedot ovat oikein

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Huom! Laheta hakemus vasta kun sinulla on kaikki liitteet mukana, jotta Solid Forsakringar voi kdsitella hakemuksesi.

Téma asiakirja koskee Maksuvakuutusta

Resurs
Bank

Solid

Forsakring
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