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Urheilu ry:n (SLU%(vapaaehtms— FISLLNDS IORITE )
tyon tapaturmavakuutuksen piiriin FUINII SPORTS FEDELKTION
— Kuuluvissa tapaturmissa. Vakuutustunnus
Ohjeshvu | 206-71000
Henkilotiedot Nimi (sukunimi ensin) Henkilétunnus
Entinen sukunimi Puhelin (ty6 / koti / matka)
L&hiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Séhkdpostiosoite
Pankkiyhteys Pankki ja taydellinen tilinumero Kenen tili, jos ei vakuutetun? (Mainitse myds osoite)
Urheiluseuran |Seuran tai - liiton nimi Yhteyshenkilon nimi
tai - liiton
tiedot
L&hiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Yhteyshenkilon sahkdpostiosoite Puhelin (ty6 / koti / matka)
Tapahtuma- Paivamaara ja kellonaika Paikkakunta
tiedot
Tapahtuma sattui
vapaaehtois- D vapaaehtois- D likenne- muualla,
- ty0ssa tyomatkalla vahingossa missa?
< Misséa vapaaehtoistydssa tapaturma sattui tai mihin vapaaehtoistydhan liittyvalla matkalla tapaturma sattui?
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Jatkuu kédantdpuolella

Tayttékaa alla oleva SV-korvaushakemus, niin yhtié voi maksaa Teille myds sairausvakuutuslain mukaisen osuuden vamman
hoitokuluista. Korvausta on haettava Kelasta kuuden kuukauden kuluessa kulun maksupaivasta.
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KORVAUSHAKEMUS JA VALTAKIRJA

Vahinkotunnus (yhtio tayttas) kansanelékelaitokselle / tytpaikkakassalle
sairaanhoitokustannuksista

Henkil6étiedot Vakuutetun nimi Henkilétunnus

L&hiosoite Postinumero Postitoimipaikka

Allekirjoitus Vakuutan, ettd kustannusten aiheena ei ollut liikennevahinko, tydtapaturma eikd ammattitauti enka ole saanut
korvausta muualta. Haluan, etté korvaus maksetaan Pohjolan (Lapinm&entie 1, 00013 Pohjola) pankkitilille
NORDEA Aleksanterinkatu 157130-19.

Paikka, aika ja vakuutetun tai hanen holhoojansa allekirjoitus

Kelan hyv. lomake nro 575P SV




Muut Onko poliisitutkinta pidetty? Jos on pidetty, pyydamme toimittamaan poliisitutkintapdytakirjan
tapahtuma-
tiedot Ei D Kylla
Oliko vahingoittunut alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alainen? Nautittu maara?
Ei D Kylla
Silminnakijéiden nimet ja osoitteet
Hoitotiedot Laakéarinhoidon alkamispaivamaara L&akarin, sairaalan tai hoitolaitoksen nimi

Keita lagkareita olette mydhemmin kayttanyt? Missa sairaalassa tai hoitolaitoksessa?

Muu vakuutus-
turva

Oletteko hakenut / saanut korvausta tapaturmavakuutuslain perusteella? Vakuutusyhtion nimi
Ei D Kylla
Oletteko hakenut / saanut korvausta liikkennevakuutuslain perusteella? Ajoneuvon rek.nro  Vakuutusyhtién nimi

Ei D Kylla \

Muut tapaturmavakuutukset, vakuutustunnus ja vakuutusyhtio

Lisétietoja
Tapaturma- Laakarinlausuntoja, kpl Alkuperaisia tositteita, kpl Kuolintapauksessa liséksi virkatodistuksia, kpl valtakirjoja, kpl
ilmoituksen kuolintodistus
liitteet (sisaltaa kuolinsyyn)
Muita asiakirjoja, mita?
Toimitetaan mydhemmin, mita?
gﬁ?‘ék‘#}g}t‘a’; Sallin niiden, joilla on korvausasian kasittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja minusta ja terveydentilastani,

antavan ndita tietoja Pohjolalle. Samalla sallin tietojen antamisen toiselle vakuutusyhtiélle vahinkotapahtumaa
koskevan korvausasian kasittelya varten.

Paikka, aika ja vakuutetun tai hanen holhoojansa allekirjoitus

Urheiluseuran
tai -lijton
vahvistus

Urheiluseuran tai -liton vahvistus siitd, etta tapaturma on sattunut urheiluseuran tai -liton jarjestamassa
vapaaehtoistydssa tai siihen valittdmasti liittyvalla matkalla kotoa / kotiin.

Paikka, aika ja allekirjoitus

Tyhjenné




NAIN HAETAAN KORVAUSTA SUOMEN LITKUNTA JA URHEILU RY:N (SLU:N)
VAPAAEHTOISTYON TAPATURMAVAKUUTUKSESTA NRO 206-71000

Taytd huoldlisesti SLU:n tapaturmailmoituslomake, johon tarvitaan aina vakuutetun allekirjoituksen lisaksi
urheiluseuran tai liiton vahvistus siitg, etta vahingoittunut kuuluu vakuutukseen ja ettd vahinko on
sattunut vakuutuksen piiriin kuuluvassa vapaaehtoistyssa tai siithen liittyvilla valittomilla matkoilla.
(Liikennevakuutus- tai tapaturmavakuutuslain piiriin kuuluvia vahinkoja el korvata tasté vakuutuksesta).

Toimita Pohjolaan korvauskasittelya varten tapaturmail moituksen lisaksi

- Vamman hoitokuluista alkuperaiset maksetut K uolintapauksissa tul ee tapaturmail moituksen
tositteet janiihin kuuluvat liitteet esim. lisgks toimittaa:
tutkimus- ja hoitomaaraykset. Hoitokuluissa on
50 euron omavastuu tapaturmaa kohti.

Lopullinen kuolintodistus, josta selviga

(Vakuutuksesta el korvata fysikaalisen hoidon kuolinsyy
kuluja).
- Virkatodistukset vakuutetusta ja edunsagjista,

- La&karinlausunto tai muu selvitys, jostailmenee jotka ovat omaiset, ellei toisin ole ennen
diagnoosi/vamman |aatu. tapaturmaakirjallisesti sovittu.

- Hammasvammoista hammasl é8kérin lausunto, - Tarvittaessa valtakirjat muilta edunsagjilta, jos
jossa on kustannusarvio mahdollisesti korvaus halutaan maksettavaksi vain yhdelle
my6hemmin tehtévastd hammashoi dosta. edunsagjista

- Jostiedossaon leikkaus- yms. toimenpide tai Poliisitutkintapdytakirja (esitutkinta) tulee aina
vammasta mahdollisesti j& pysyva haitta, toimittaa yhtidlle, jos sellainen on pidetty.
toimita aina E-188kérinlausunto vamman
tilakuvauksin.
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