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ERGO

|:| Paevaraha |:| Valuraha

Palume taita trikitdhtedega

|:| Ravikulu

_ HUVITISTAOTLUS
Onnetusjuhtumikindlustus

|:| Psiva puude hivitis

|:| Surmajuhtumihiivitis

KINDLUSTATU
. Kahjutoimiku number (téidab kindlustusandja)
Ees- ja
perekonnanimi Isikukood | | | | |
Aadress
Telefon E-post
To66koht Amet
o Kindlustusperiood
Poliisi nr (alguse ja I6pu kuupaevad)
KINDLUSTUSVOTJA
Palume téita juhul, kui kindlustusvétja ei ole kindlustatu
Ees- ja perekonna- Isikukood/
nimi/Arinimi Reg. kood |
Aadress
Telefon, faks E-post
KINDLUSTATU ONNETUSJUHTUMIEELNE TERVISLIK SEISUND
Kindlustatu kroonilised haigused ja pusivad tervisehaired
Raviasutused, kus kindlustatu on end kahe viimase aasta jooksul ravinud
Kindlustatu haigused viimase aasta jooksul. Haiguse iseloom, raviaeg
TEAVE ONNETUSJUHTUMI KOHTA
Onnetuse
toimumise aeg | | \ | [ I
Paev, kuu, aasta Kellaaeg Onnetuse toimumise koht

Onnetus juhtus

|:| t661 (koolis)/teel todle (kooli) véi tagasi

|:| vabal ajal

|:| voistlusspordi treeningul/vdistlusel

[] mujal, kus?

I:l harrastussportimise ajal

Milline kehaosa
sai vigastada?

Kas kannatada saanud kehaosa
on olnud ka varem vigastatud?

] e []Jah, milar?

Uksikasjalik kirjeldus, kuidas nnetus juhtus
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TEAVE TOOVOIMETUSE JA RAVI KOHTA

Millal parast 6nnetusjuhtumit péérdus
kindlustatu esmakordselt arsti poole? T S H T S B
Paev, kuu, aasta Kellaaeg Raviarsti nimi

Raviasutuse nimi, aadress

Millist ravi kindlustatule osutati? Lisada arsti tdend diagnoosi ja maaratud ravi (sh protseduuride ja ravimite) kohta.

Kas kindlustatu viibis parast 6nnetust haiglas? [Jei  []Jan Kuijah, siis markida, kui kaua ja millises haiglas.
Palume lisada véljavéte haigusloost

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

Kui kaua oli kindlustatu dnnetuse tagajarjel toévoimetu (kui kaua puudus t66lt/koolist)? Palume lisada t66voimetusleht.

Millised ja kui suured raviga seotud kulutused tekkisid dnnetusjuhtumi tagajarjel? Palume lisada kulutusi tdendavad dokumendid.

Kas 6nnetusjuhtumi jargset raviaega pikendasid muud haigused? D Ei D] Jah  Kui jah, siis millised?

MUU TEAVE JUHTUMI KOHTA

Kas péarast nnetust on kindlustatu poérdunud politseisse? I:l Ei I:l] Jah  Kuijah, sis lisada dokument kriminaalasja
algatamise/I6petamise vms kohta.

Kas kindlustatu oli 6nnetuse toimumise ajal I:l Ei I:l] Jah  Kui jah, siis markida tarvitatud kogus.
alkoholijoobes véi uimastite mdju all?

Kas on &nnetusjuhtumi toimumise tunnistajaid? (] [JJan Kuijah, sis mérkida tunnistajate nimed ja
kontaktandmed.

MUU TEAVE

Kas kindlustatul oli 6nnetusjuhtumi toimumise ajal teisi jdus olevaid |:| Ei D] Jah  Kuijah, siis méarkida, millises kindlustusfirmas,

onnetusjuhtumikindlustuse lepinguid? millise kindlustusperioodiga ja milliste hivitis-

limiitidega on nimetatud leping sélmitud.

t(as kindllustatu. on viimase kahe aasta jooksul saanud kindlustushiivitist I:l Ei D] Jah Kuijah, siis mérkida, millal, millisest
6nnetusjuhtumikindlustuse lepingu alusel? kindlustusseltsist ja millises summas.

KINDLUSTUSHUVITIS

Arvelduskonto number Konto omaniku nimi

Kinnitan, et tlaltoodud andmed on 6iged ja téielikud. Tean, et kui olen esitanud puudulikke v&i valeandmeid, siis on kindlustusandjal digus huvitist
vahendada vdi hiuvitise valjamaksmisest keelduda. Néustun sellega, et kindlustusandjal on digus saada kahjujuhtumit puudutavat tdiendavat teavet
seda valdavatelt isikutelt.

Avalduse taitmise koht ja kuupaev Kindlustatu v6i tema esindaja nimi ja allkiri
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