Tayta lomake tietokoneella tai selvalla k&sialalla tekstikirjaimin.
On tarkeaa, etta taytat lomakkeen huolellisesti - silloinkin, kun erilaiset tiedot kayvat ilmi liitteista.

Kuluttajaoikeusneuvoja voi avustaa riita-asian selvittdmisessa ja sovintoneuvottelussa vastapuolen kanssa.
Valtakunnallinen neuvontanumero on 071 873 1901.

Oletko ollut yhteydess kuluttajaneuvontaan? =  kyla
Jos olet, mink& maistraatin?

Kuluttajaneuvonnan ID-numero, jos tiedossa.

Sukunimi Etunimi

L&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin virka-aikana (my&s suuntanumero) Puhelin kotiin (my&s suuntanumero)

Séhkopostiosoite Ammatti

Kirjoita tdhan sen vakuutusyhtion nimi, jonka kanssa olet tehnyt sopimuksen tai jolle esitat vaatimuksen.

Vakuutusyhtion nimi

L&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin (myds suuntanumero)

Mist& vakuutuksesta on kysymys? Liitd kopio vakuutuskirjasta ja korvauspaatoksesta valitukseen.
Kotivakuutus |:| Yksityistapaturmavakuutus |:| Sairauskuluvakuutus
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Valitus
vakuutusyhtidlle

) ) Ajoneuvovakuutus® )
Matka- tai matkustajavakuutus |:| (mm. auto, vene, moottoripydra) |:| Henkivakuutus

Elakevakuutus |:| Oikeusturvavakuutus |:| Lainaturvavakuutus

Oma vastuuvakuutus |:| Toisen vastuuvakuutus, kenen

- |Muu, mika?

* Ei lakiséateinen likennevakuutus.
Tayta terveydentilaa koskevissa vakuutuksissa lomakkeen 3. sivul!

Milloin vakuutussopimus tehtiin?

Milloin sait kirjallisen tiedon vakuutusyhtion paatoksesta?

Milloin valitit vakuutusyhtiélle ensimmaisen kerran?

Jos olet tyytymétdn vakuutusyhtion paatdkseen tai korvausmenettelyyn asiassasi, kannattaa ensin ottaa yhteys vakuutusyhtioon
ja tehda uudelleenkésittelypyyntd. Jos olet tehnyt tdman kirjallisesti, litd mukaan kopiot kirjeenvaihdosta.

Millaista sovintoehdotusta vakuutusyhti® tarjosi?

Onko asia muun oikeussuojaelimen késiteltavana, esimerkiksi Vakuutus- ja rahoitusneuvonnan tai Vakuutuslautakunnan?

- Ei |:| Kylla, minka

Kuluttajariitalautakunta voi jattaa kasittelematté asian, joka on vireilld tai ratkaistu Vakuutuslautakunnassa.




6. Erimielisyys koskee
Mita
erimielisyys korvauspéaatosta. Kerro lyhyesti, milla tavoin paatds on mielestasi virheellinen.
koskee?
jotain muuta, mita?
Vahinkonumero
Jatka tarvittaessa erilliselld litteelléa. Merkitse litteeseen, mika valituksen kohta on kysymyksessa eli 6. Mita erimielisyys koskee.
1o Kerro tassa vaatimuksesi, tarvittaessa sen erittely ja vaatimuksen perustelut.
Vaatimus Vaati
ja sen ‘aatimus, euroa
perustelut
Muu vaatimus, mika?
Vaatimuksen perustelut
Jatka tarvittaessa erilliselld liitteellda. Merkitse litteeseen, mika valituksen kohta on kysymyksessa eli 7. Vaatimus ja sen perustelut.
8.
Valtuutus ja Ellet hoida asiaasi itse, kerro tassa kohdassa asiamiehesi yhteystiedot ja allekirjoita valtuutus.
asiamiehen Asiamies hyvaksyy valtuutuksen allekirjoituksellaan.
tiedot Asiaosaiset vastaavat itse kuluistaan, myos niista, jotka aiheutuvat asiamiehen — esimerkiksi asianajajan — kayttamisesta.
Sukunimi Etunimi
Osoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin virka-aikana (my&s suuntanumero) Séahkdpostiosoite
Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Asiamiehen allekirjoitus ja nimenselvennys
9. Liita valitukseesi kopio korvauspaatdksesta, vakuutussopimuksesta ja tarpeen vaatiessa vakuutusehdoista, kuiteista, mahdollisista
Lomakkeen asiantuntijalausunnoista sek& muista asiaan vaikuttavista asiakirjoista.
tarkistus, Lautakuntakasittelyssa osapuolet saavat yleensa tietoonsa kaikki asiaa koskevat asiakirjat. Tama valitus tarpeellisine liitteineen lahetetaan
liitteet ja vastapuolellesi ja valituksentekijané saat tietoosi vastapuolen kirjallisen vastauksen.
allekirjoitus Jos asiamiehesi hoitaa asiaa, han allekirjoittaa taman valituksen.
Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kuluttajariitalautakunnan postiosoite: PL 306, 00531 Helsinki Seuraava sivu




SUOSTUMUS JA HOITOPAIKKATIEDOT

Kuluttajariitalautakunta tarvitsee paatdksensa perusteeksi riittavat ja oikeat tiedot. Jos valitus koskee terveydentilaa
tai siihen muuten liittyy téllaisia tietoja, lautakunta tarvitsee suostumuksesi tietojen hankkimiseksi ja kasittelemiseksi.
Terveydentilatietoja kasittelevat asiakirjat (esimerkiksi potilaskortit, 1dake- tai silmalasimaaraykset ja 1adkarinlausunnot)
eivat ole julkisia.

Suostumus rajoittuu ainoastaan valituksen kasittelyssa tarpeellisten tietojen hankintaan. Lautakuntaa ja asiantuntijoita

sitoo vaitiolovelvollisuus. Terveydentilaa koskevia tietoja siséltavat asiakirjat varustetaan merkinnalld "ei-julkinen” ja ne
arkistoidaan asian kasittelyn paatyttya erikseen.

Suostumus
Oikeutan kuluttajariitalautakunnan luovuttamaan asiani kasittelyssa tarvittavat terveydentilaani koskevia tietoja sisaltavat

asiakirjat toiselle osapuolelle ja mahdollisesti kaytettavélle asiantuntijalle. Liséksi oikeutan lautakunnan hankkimaan
tallaisia tietoja minua hoitaneilta 1&akareilta ja hoitolaitoksilta ja luovuttamaan niitd edella mainituille tahoille.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimus- ja hoitopaikat

[Imoittakaa valitukseenne littyvan tapaturman tai sairauden tutkimus- ja hoitopaikat osoitteineen (sairaala, terveyskeskus,
ladkariasema, ladkarin nimi ym.). limoittakaa myds kayntiaikanne ko. hoitopaikassa niin tarkasti kuin mahdollista.

Syntymaaika

Lautakunta hankkii tutkimus- ja hoitopaikoista potilasasiakirjat. Tulosta lomake Lomakkeen alkuun

Rdntgenkuvat ja vastaavat pyyddmme hankkimaan ja 1ahettdméaan lautakunnalle.
Huom! Joissakin paikoissa kuvien saanti voi maksaa ja kustannukset jadvat kuluttajalle.

Kuvien toimituksen yhteydessa pyydamme iimoittamaan palautusosoitteen.



	Ohje: 
	Tyhjennä2: 
	1bTekninen_ohje:  1) 
 • Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit 
   siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.
 • Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan 
   fälten med tabtangenten.

 2) 
 • Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
   mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.
 • Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) 
 • Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.
 • Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
   "Töm blanketten" -knappen.

 4) 
 • Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
 • Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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