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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 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

· 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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Sairaanhoitokuluista on haettava korvausta ensin Kansaneläkelaitoksen paikallistoimistosta. 
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