Maksuvakuutuksen Jotex Vahinkoilmoitus

Hakemus ldhetetdan osoitteeseen:

Solid Forsakringsaktiebolag Suomen sivuliike, c/o Resurs Bank,

Box 3900, FI-01530 Vantaa

Puhelinnumero: 09 6131 5040, Séhkdposti: vahingot@solidab.se

Térke&a tietoa:

e Kuukausierien maksaminen jatkuu normaalisti Resurs Bank AB:lle my&s vahinkokasittelyn ajan.

e Korvauksen voi saada myds takautuvasti.

e Kaikki liitteet tulee lahettaa hakemuksen mukana kasittelyn nopeuttamiseksi. Emme valitettavasti

voi antaa ennakkopaatoksia.

Vahinkoilmoitukseen vaadittavat liitteet vahinkotyypin mukaisesti:

Tydttomyys
1. Todistus vakituisesta tyGsuhteesta
vakuutuksen ottamishetkella.

2. Todistus irtisanomisilmoituksesta.

3. Viimeisimman tyénantajan todistus
tydsuhteen kestosta.

4. Todistukset maksetuista
tyottdmyyspaivarahoista.

Henkilotiedot

Sairausloma

1. Todistus vakituisesta
tydsuhteesta vakuutuksen
ottamishetkella.

2. Laakarintodistus.

3. Kelan/tyénantajan
ilmoitus sairauspaivéarahan
maksamisesta.

Sairaalahoito

1.

Asiakirja, joka vahvistaa
sairaalassaolon /laakarin
suosituksen paivamaaran.

Asiakirja, joka vahvistaa, etta
olette vanhuus-, tyokyvytto-
myys- tai varhaiselakeldinen.

Henkilétunnus

Sahkopostiosoite

Etu- ja sukunimi

Puhelinnumero

Katuosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Tayta, jos olet tyottomana

Ensimmaéinen paivasi tyottdmana

Tayta, jos olet sairauslomalla

Sairausloman kesto (alkamis- ja paattymispaiva)

Tayta, jos olet ollut sairaalahoidossa

Sairaalassaoloaika (alkamis- ja paattymispaiva)

Allekrirjoitus
Vakuutan, ettd antamani tiedot ovat oikein.

Paivays ja paikka

Allekirjoitus

Huom! Laheta hakemus vasta kun sinulla on kaikki liitteet mukana, jotta Solid Insurance voi késitelld hakemuksesi.
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Skadeanmalan Jotex Betalforsakring

Fullstdndigt ifylld skadeanmailan skickas till:

Solid Forsakringsaktiebolag Suomen sivuliike, c/o Resurs Bank,
Box 3900, FI-01530 Vantaa

Telefon: 09 6131 5040, E-post: vahingot@solidab.se

Viktig information:

e Du maste fortsatta delbetala enligt nuvarande betalplan till Resurs Bank tills du fatt ett beslut fran Solid Forsakring.

e Ersattning kan ges retroaktivt vid beviljad ersattning.

* Alla handlingar ska bifogas innan drendet skickas in till Solid Férsakring. Arendet hanteras da snabbare. Nagot férhandsbeslut
kan ej ges.

Detta maste bifogas till din skadeanmalan beroende pa typ av skada:

Vid arbetslashet Vid sjukskrivning Vid sjukhusvistelse

1. Intyg pa fast anstallining nar 1. Intyg pa fast anstéllning nar 1. Handling som styrker att du &r
forsakringen tecknades. forsakringen tecknades. alders-, sjuk- eller fértidspensionar.

2. Kopia pa uppsagning. 2. Lakarintyg. 2. Handling som styrker datum fér

3. Intyg fran senaste arbetsgivare om 3. Utbetalningsspecifikationer fran SJl;lkh.L.JSVISte|Se/rekommendat|on
anstallningstid. Fpa/Kela. fran lakare.

4. Utbetalningsspecifikationer fran din
arbetsléshetskassa eller Fpa/Kela.

Personuppgifter

Personnummer E-post
For- och efternamn Telefon
Adress Postnr Ort

Fylli om du &r arbetslos

Varseldatum Forsta arbetslésa dag

Fyll i om du &r sjukskriven

Sjukskrivningsperiod (fr.o.m.-t.o.m.)

Fyll i om du har varit inlagd pa sjukhus

Datum fér sjukhusvistelse (fr.o.m.—t.o.m.)

Underskrift

Harmed intygas att ovan lamnade uppgifter &r riktiga och sanningsenliga.

Datum och ort Underskrift

OBS! Vanta med att skicka in ditt drende tills du har alla handlingar, annars kan Solid Férsékring inte fatta beslut i ditt drende.

Solid Resurs

Solid Férsakringsaktiebolag Suomen sivuliike, c/o Resurs Bank, Box 3900, FI-01530 Vantaa | Teknobulevardi 3-5, FI-01530 Vantaa B k
Insurance +358 09-69 80 249 | vahingot@solidab.se | solidab.com | y-tunnus 1714344-6 an

1906 FI Skadeanmalan Jotex Betalférsakring



