
Työkyvyttömyyskorvaushakemus

Vakuutustunnukset,

Vakuutettu

Selvitys
sairaudesta/
tapaturmasta

Sairauden nimi tai sairausoireiden laatu, ilmoitettava aina

Vamman laatu sekä miten ja missä olosuhteissa tapaturma sattui?

Nimi Henkilötunnus

ilmoitettava aina
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Oletteko hakenut / saanut työkyvyttömyysetuja tapaturma-, liikennevakuutus- tai eläkelakien perusteella?

Työkyvyttömyysaika

Sairauden alkamispvm. tai tapaturman sattumispvm.

Sairaalassaoloaika ja sairaalan nimi

Onko sairaus tai vamma saatu kilpaurheilussa tai sen harjoittelussa?

Kyllä, mikä kilpailu/harjoitus?Ei

Kyllä, milloin?

Korvausosoite Korvauksensaajan nimi

Osoite PostitoimipaikkaPostinumero

Kyllä, mistä?Ei

Korvaus työkyvyttömyysajalta
Kertakorvaus pysyvästä
työkyvyttömyydestä/invaliditeetista

Päiväkorvaus sairaala-ajalta
Maksuvapautus
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InternetFaksiPuhelinPostiosoite

PL 308
00101 Helsinki

Neuvonta 010 253 6124 010 252 7791 op.fi

Voit tulostaa lomakkeen osoitteesta op.fi

Puhelin päivisin

Onko teillä ollut aikaisemmin sama sairaus / vamma?

Sähköpostiosoite

Allekirjoitus

Paikka, aika ja vakuutetun, tai hänen edustajansa allekirjoitus

Sallin niiden, joilla on korvausasiani käsittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja terveydentilastani, antavan näitä
tietoja vakuutusyhtiölle. Annan myös luvan tietojen antamiseen toiselle vakuutusyhtiölle korvausasian käsittelyä
varten.

Hakemukseen liitettävät asiapaperit

Työkyvyttömyyspäiväkorvauksen, työkyvyttömyyseläkkeen, kertakorvauksen sekä maksuvapautuksen käsittelyä
varten toimita lääkärinlausunto tai jäljennös siitä. Lyhyestä työkyvyttömyydestä riittää yleensä A-lääkärintodistus. Jos
työkyvyttömyys jatkuu pitempään tai muuttuu pysyväksi, toimita B- tai E-lääkärinlausunto sekä mahdollinen
eläkelaitoksen päätöskopio. Lääkärintodistusten tai -lausuntojen hankkimisesta aiheutuneita kustannuksia ei
korvata.

Sairaalapäiväkorvausta hakiessasi toimita jäljennökset sairaalalaskuista, joista tulee näkyä hoitoajat sekä perittyjen
hoitopäivämaksujen määrä. Liitä hakemukseen lisäksi jäljennös joko sairauskertomuksesta tai lääkärintodistuksesta.

Verotus

Työkyvyttömyyden perusteella maksettavat päiväkorvaukset ja eläkkeet ovat saajalle veronalaista ansiotuloa.
Korvaukset sairaala-ajalta ovat veronalaisia vain sairaalan perimien hoitopäivämaksujen ylittävältä osalta.

Liitä hakemukseen jäljennös maksuvuotta koskevasta sivutuloverokortista tai verottajalta tätä korvausta varten
pyytämästäsi muutosverokortista.

Lähetä korvaushakemuslomake liitteineen osoitteella:
OP-Henkivakuutus Oy, Työkyvyttömyyskorvaukset, PL 308, 00101 Helsinki

IBAN-pankkitilinumero Pankin BIC-koodi

Tilinomistaja

O
P 

V
ak
uu
tu
s 

O
y,
Y-
tu
nn
us
14
58
35
9-
3


	Vakuutustunnus: 
	nimi: 
	sairauden nimi: 
	vamman laatu: 
	saatu: Off
	resetPDF: 
	pvm: 
	pvm 3: 
	Hoitolaitos: 
	onko hoito: Off
	työttedut: Off
	mistä: 
	saajan nimi: 
	puhpäiv: 
	lähios: 
	pankki: 
	postinro: 
	posti: 
	sairkulu: Off
	Kertak: Off
	työkvy: Off
	maksuvap: Off
	tilinomistaja: 
	sahkoposti: 
	hlotun: 
	milloin: 
	mika kilpailu: 
	pavalle: 
	nimi2: 


