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KORVAUSHAKEMUKSEN TÄYTTÖOHJE

Matkavahingot

Täyttäkää jokainen korvaushakemuksessa oleva kohta huolellisesti ja tarkistakaa esitäytettyjen tietojen oikeellisuus. Näin vältytte lisätiedusteluilta ja ratkaisu nopeutuu.

Fennialle on varattava mahdollisuus tarkastaa vahingoittunut omaisuus.

Korvaushakemuksen liitteet

MATKATAVARAT

· Alkuperäiset ostokuitit/takuutodistukset

· Rikosilmoitus

· Matkaoppaan todistus

· Matkaliput, lentoyhtiön raportti kadonneista/vahingoittuneista tavaroista sekä korjauskelvottomat tavarat on toimitettava kaikkine oheislaitteineen Fenniaan.

MATKAN PERUUNTUMINEN

· Lääkärinlausunto

· Matkaliput ja matkatoimiston laskelma maksetusta hyvityksestä

MATKAN KESKEYTYMINEN

· Alkuperäiset kulutositteet

· Lääkärinlausunto

· Tosite, jossa näkyy etukäteen maksetun matkan hinta

· Alkuperäiset tositteet ylimääräisistä kuluista ja käyttämättä jääneet matkaliput

MATKATAPATURMA

· Alkuperäiset tositteet hoitokuluista

· Lääkärinlausunto (mieluiten E-lomakkeelle laadittuna)

· Hammastapaturmasta hammaslääkärinlausunto hoitoehdotuksineen ja kustannusarvioineen

· Matkaliput

MATKASAIRAUS

· Sairauskertomus

· Alkuperäiset tositteet sairauden hoitokuluista

· Apteekin kassakuitti ja reseptijäljennös lääkekuluista

· Matkakuluhakemus (tarvittaessa)

· Matkaliput

Lähettäkää kaikki yhdessä korvaushakemuksen kanssa Fenniaan.

Korvausta on haettava Fennialta vuoden kuluessa siitä, kun korvauksenhakija sai tietää mahdollisuudes​taan korvaukseen ja joka tapauksessa 10 vuoden kuluessa vakuutustapahtuman sattumisesta. Ilmoitus vakuutustapahtumasta rinnastetaan korvausvaatimukseen. Jos korvausvaatimusta ei esitetä tässä ajassa, korvauksenhakija menettää oikeutensa korvaukseen. (Vakuutusehdot kohta 11.2.)
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 Rikkoutuminen   FORMCHECKBOX 
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	Silminnäkijöiden nimet ja osoitteet
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	Olitteko vahingon sattuessa alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alaisena? 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ei      FORMCHECKBOX 
 Kyllä, nautittu määrä      
	aika      

	
	Vahingon sattuessa ilmoituksen sai (todistus ilmoittamisesta oheisena)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Poliisi   FORMCHECKBOX 
 Hotelli   FORMCHECKBOX 
 Matkanjohtaja   FORMCHECKBOX 
 Liikenneyhtiö   FORMCHECKBOX 
 Muu, kuka?      

	lentomatkalla sattunut vahinko
	Minkä lentoyhtiön koneella matkatavarat kuljetettiin?
	Lentoreitin numero

	
	     
	     

	
	Onko korvausvaatimus jätetty lentoyhtiölle?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kyllä  FORMCHECKBOX 
 Ei, miksi ei?      

	muita vahinkoon liittyviä tietoja
	Missä esinettä säilytettiin vahingon sattuessa?

	
	     

	
	Oliko huone tai säilytyspaikka (tallelokero, matkalaukku, kaappi jne.) lukittu? 

	
	     

	
	Missä avainta säilytettiin?

	
	     

	
	Oliko matkatavara vakuutettu myös
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	Vakuutusnumero
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	 FORMCHECKBOX 
 Ei  FORMCHECKBOX 
 Kyllä 
	     
	     

	allekirjoitus
	Vakuutusyhtiöihin kohdistuvan rikollisuuden torjumiseksi ilmoitamme vahingosta vakuutusyhtiöiden yhteiseen tietojärjestelmään. (Tämä koskee luonnollista henkilöä.) Vakuutusyhtiöt käyttävät näin saamiaan tietoja ainoastaan korvauskäsittelyn yhteydessä tarkistaessaan mitä vahinkoja muille yhtiöille on ilmoitettu.

Vakuutan kaikki antamani tiedot oikeiksi ja sallin vakuutusyhtiön saada minua ja omaisuuttani koskevaa tietoa muista vakuutusyhtiöistä, viranomaisilta ja virastoista.

	
	Paikka ja päiväys
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	LUETTELO KADONNEISTA TAI VAHINGOITTUNEISTA ESINEISTÄ

	
	
	Vakuutuksenottajan nimi 

	Kaikki vakuutukseen sisältyneet esineet on eriteltävä. Katoamistapauksessa on esineen 

erityiset tuntomerkit, kuten esim. numero, väri koko, nimikirjaimet tms. mainittava
	     

	 
	Ostohinta €
	Milloin ostettu tai hankittu
	Liikkeen nimi ja osoite
	Arvo katoamis- tai vahingoittumis- hetkillä € 1)
	Pyydetty korvaus € 2)

	Kadonnut tai vahingoittunut esine
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	KORVAUS YHTEENSÄ        €
	
	     

	 

	KORVAUKSEN- HAKUOHJEITA
	Liittäkää mukaan alkuperäiset ostokuitit, rikosilmoitus, matkaoppaan todistus ja muut asiaan vaikuttavat asiakirjat.

	Allekirjoitus
	Jos kadonneet esineet myöhemmin – vaikka jo korvauksen saatuani – palautetaan minulle tai saan tietää niiden löytyneen, sitoudun ilmoittamaan asiasta heti vakuutusyhtiölle.

	
	Vakuutan kaikki antamani tiedot oikeiksi.
	

	
	Paikka ja päiväys
	Vakuutetun allekirjoitus

	
	     
	     

	1) Kulumisen ja iän aiheuttama arvonalennus otettu huomioon.

2) Kadonneesta esineestä sama summa kuin sarakkeessa 4. vahingoittumistapauksessa korjauskulut, jos korjaus on ollut mahdollinen, muussa tapauksessa arvonalennus tai kokonaisarvo 4. sarakkeen mukaan.

	Keskinäinen Vakuutusyhtiö Fennia
	Puhelin
	Faksi
	Internet
	Y-tunnus

	Asemamiehenkatu 3, 00520 HELSINKI
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	0196826-7
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