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ISIKUKAHJU HÜVITISE NÕUE
[bookmark: _Hlk200030771]


	Kindlustusandja
	     



Palun hüvitada liikluskindlustuse juhtumi läbi tekkinud kahju.
	Kannatanu

	

	[bookmark: _Hlk195709301]Nimi
	     
	Isikukood
	      

	

	Nõude esitaja

	Nimi
	     
	Isikukood
	      

	Esindaja
	     
	Isikukood
	      

	E-post
	     
	Telefon
	      

	

	Kindlustusjuhtum

	Toimumise koht
	     
	Aeg
	      

	
	Tänav ja maja nr või ristmik; asula; maantee, km, maakond
	
	Kuupäev, kellaaeg

	

	Sõiduk, millega kahju põhjustati

	

	     
	     
	Sõiduk ei ole teada |_|

	Mark ja mudel
	Reg. märk 
	

	

	Kahju

	

	|_| Ravikulu 

	     
	      eurot

	Ravikulu kirjeldus
	Summa

	     
	      eurot

	Ravikulu kirjeldus
	Summa

	     
	      eurot

	Ravikulu kirjeldus
	Summa

	

	[bookmark: _Hlk195703738]Palun hüvitis maksta  
	     
	     

	
	Raha saaja
	Pank ja pangakonto number

	

	|_| Vajaduste suurenemisest tekkinud kahju 

	     
	      eurot

	Kahju kirjeldus
	Summa

	     
	      eurot

	Kahju kirjeldus
	Summa

	     
	      eurot

	Kahju kirjeldus
	Summa

	

	Palun hüvitis maksta  
	     
	     

	
	Raha saaja
	Pank ja pangakonto number

	

	|_| Sissetuleku vähenemine ajutise töövõimetuse tõttu

	     
	     
	

	Töövõimetuse perioodi algus
	Töövõimetuse perioodi lõpp
	

	

	Olin töövõimetu vaid liikluskindlustuse juhtumi tõttu
	jah |_|
	ei |_|

	

	Töövõimetuse perioodil ma ei töötanud ega saanud selle perioodi eest tulu
	jah |_|
	ei |_|

	

	Palun hüvitis maksta  
	     
	     

	
	Raha saaja
	Pank ja pangakonto number

	

	|_| Sissetuleku vähenemine pikaajalise töövõimetuse tõttu

	     

	Töökoht ja amet enne töövõime vähenemist liikluskindlustuse juhtumi tõttu

	     
	

	Töövõime hindamise otsuse kehtivuse alguse kuupäev
	

	

	Minu sissetulek vähenes liikluskindlustuse juhtumis saadud vigastuse või tervisekahjustuse tõttu
	jah |_|
	ei |_|

	

	Palun hüvitis maksta  
	     
	     

	
	Raha saaja
	Pank ja pangakonto number

	

	|_| Ülalpidamise äralangemine

	

	Palun täitke lisaks ka eraldi nõude vorm, mille leiate LKF-i kodulehelt.

	

	|_| Matusekulu 

	     
	      eurot

	Matusekulu kandnud isik
	Summa

	

	Hüvitis palun maksta  
	     
	     

	
	Raha saaja
	Pank ja pangakonto number

	

	|_| Mittevaraline kahju 

	

	Palun täitke lisaks ka eraldi nõude vorm, mille leiate LKF-i kodulehelt.

	

	Muud asjaolud

	     

	

	
	Kas sama kahju hüvitamist nõuate või nõutakse veel mõnelt isikult, näiteks mõnelt teiselt kindlustusandjalt, kahju tekitajalt, riigilt vm?
	jah |_|
	 ei |_|

	
	Kui jah, siis selgitus
	
	

	
	     

	

	Nõude koostamise kp
	     
	
	

	

	Nõue on digitaalselt allkirjastatud. Allkirjastamise kuupäev on  digiallkirjas. 



image1.png




image2.png
Eesti
Liikluskindlustuse
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