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HUVITISTAOTLUS

Laenuvdtja kindlustus

[ ] Téovdimetus [ | Soovimatu tédkaotus [ | Surm

. L Kahjutoimiku number (téidab kindlustusandja)
PALUME TAITA TRUKITAHTEDEGA
Kindlustusvotja Nimi Isikukood
Aadress Telefon/e-post
Té6koht Amet
Laenulepingu nr Laenumakse viitenumber
TOOVOIMETUS/SURM

(Kindlustusvétja tddvdimetuse korral téidab kindlustusvétja, kindlustusvétja surma korral kindlustusvétja parija voi soodustatud isik)

Kindlustusvotja Kindlustusvétja kroonilised haigused ja pisivad tervisehaired.
todvoimetusele
eelnenud

tervislik seisund Raviasutused, kus kindlustusvétja on end kahe viimase aasta jooksul ravinud.

Kindlustusvétja haigused viimase aasta jooksul. Haiguse iseloom, raviaeg.

Onnetusjuhtumi-, | Toimumisaeg Toimumiskoht
haigestumis- voi Kuupéev / / Kellaaeg
surmateave
Onnetuse liikk
[J Té66nnetus [ Onnetus spordivéistlusel O Onnetus spordiharrastusel [J Olmeénnetus [ Liiklusénnetus

Juhtumi kirjeldus (kuidas toimus, milline kehaosa on vigastatud, diagnoos vms).

Kas kannatada saanud kehaosa on olnud ka varem vigastatud? LI Ei [1 Jah Kui jah, siis palume markida, millal.




Q6102010

Toovoimetus- ja Millal pddrdus kindlustusvotja esmakordselt arsti poole? Raviarsti nimi

raviteave Kuupaev /__/ __ Kellaaeg

Raviasutuse nimetus, aadress.

Millist ravi kindlustusvétjale osutati? Palume lisada arsti tdendi diagnoosi ja maaratud ravi (sh protseduuride ja ravimite) kohta.

Kas kindlustusvétja viibis haiglas? [ Ei [ Jah Kui jah, siis palume markida, kui kaua ja millises haiglas. Lisada
véljavote haigusloost.

Milliste arstide abi on kindlustusvétja hiljem kasutanud? Millises haiglas/raviasutuses?

Kui kaua oli kindlustusvétja t66voimetu? Lisada t6dvoimetusleht.

Muu teave Kas péarast dnnetust on kindlustusvétja pdérdunud politseisse? [ Ei [ vah Kui jah, siis lisada dokument
kriminaalasja algatamise/peatamise/ldpetamise vms kohta.

Kas kindlustusvétja oli dnnetuse toimumisel alkoholijoobes, narkootiliste vai psiihhotroopsete ainete méju all?  [JEi [ Jah
Kui jah, siis mérkida tarvitatud kogus.

SOOVIMATU TOOKAOTUS

(Palume taita kindlustusvétja té6kaotuse korral)

Viimase té6andja nimetus Todkoha aadress, kontakttelefon T6btaja ametinimetus
Té6suhte alguskuupéev Millal teavitati esimest korda eelseisvast t66lt vabastamisest? T6é6suhte 16ppkuupéev
Kas t66 oli taistédajaga? [JEi []Jah Tooétunde nadalas

Kas tédsuhe oli maaratud tahtajaga? []Ei [] Jah Kui jah, siis markida t66suhte alguskuupaev ja I6ppkuupéev.

Kas kindlustusvétja I6petas tédsuhte omal soovil? []Ei [] Jah Kui jah, siis mérkida pohjus.

Kas kindlustusvétja tegeleb ettevotlusega (fulsilisest isikust ettevotjana)? [ Ei [JJah

Kas kindlustusvétja on asunud tédle uues kohas? [JEi  [JJah Kuijah, siis palume markida uue téésuhte alguskuupéev ja uue tédandja nimi.

Kas kindlustusvétja oli endise tédandja arilihingus partner/osanik (aktsionar)? [ Ei [JJah

Kas kindlustusvétja endine té6andja on tema sugulane? [] Ei [JJah

Kinnitan, et llaltoodud andmed on diged ja téielikud. Tean, et kui olen esitanud vale voi puuduliku teabe, siis on kindlustusandjal 6igus
hiivitatavat summat vahendada voi hiivitise vidljamaksmisest keelduda. Olen teadlik, et tulenevalt kindlustuslepingu tingimustes satestatust
on kindlustusandjal 6igus saada kahjujuhtumit puudutavat tdiendavat teavet seda valdavatelt isikutelt.

AllKiri Avalduse téitmise koht ja kuupdev Kindlustusvotja voi tema esindaja nimi ja allkiri

Kahjukasitlus:

ERGO Kindlustuse ASi isikukahjude osakond

A. H. Tammsaare tee 118c, 12917 Tallinn

Tel (+372) 626 7220, e-post laenukindlustus@erqo.ee




