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1. Nimi Puhelin
KORVAUKSEN HAKIJA
Osoite IBAN-tilinumero
Postinumero- ja toimipaikka Sahkdposti
2. O Vamman euroa
KORVAUSVAATIMUS jatkohoitokulut
Alkuperdiset tositteet liitteend
O Ansionmenetys euroa
Alkuperaiset tositteet liitteena
Liitteet
O Tydnantajan todistukset ansionmenetyksesta
O KELAn paatokset sairauspaivarahasta
O Elakeyhtion paatokset (tapaturmaelake)
O Verokortti
O Muut vaatimukset, euroa
selvitys kohdassa 4.
Alkuperdiset tositteet liitteena
3. O Tilapdinen haitta Liitteet ~ _
LAAKARINLAUSUNTOA Lain mukainen korvaus O Ladkarinlausunto / Hoitoyhteenveto
EDELLYTTAVAT 0 Sairaslomatodistus
KORVAUKSET O Pysyva vika ja haitta Liitteet
Kertakorvaus O Laakarinlausunto, jossa haittaluokka maaritelty
O Pysyva kosmeettinen Liitteet
haitta O Laakarinlausunto, jossa haittaluokka maaritelty
Kertakorvaus 0 Valokuva haitasta
4,
LISATIEDOT
[ Jatkuu kasntdpuolella
VAATIMUS YHTEENSA euroa
Paivays Hakijan allekirjoitus
Liitteet kpl
- :,\
Korvausasiat

Puhelin (09) 310 38506 tai (09) 310 38213
ma — pe 9-11 ja 12.30 — 13.30
hkr.korvausasiat@hel.fi
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