VALTIOKONTTORI
Vakuutus / Vahingonkorvauspalvelut

AUTON KAYTTOTARVESELVITYS

VAHINGON Kuljettajan nimi Vakuutuksenottajan nimi
AIHEUTTAJA
Rek.nro Vahinkopéaiva Vakuutusyhtio
VUOKRALLE- Nimi Puh.nro paivisin (8.00-16.00)
OTTAJA
Osoite Ammatti
VAURIOITUNUT Rek.nro Merkki ja malli Vuosimalli
AJONEUVO
LEASING Onko kyseessé leasingauto | Mikali auto on liisattu, onko kyseessa Huoltoleasingyhtion nimi
I:l Kylla I:l Ei I:lrahoitusleasing I:lhuoltoleasing
KAYTTOTARVE Tyon laatu
I:l Tydssa
Vuokralleottaja ajaa tydajoja (ei koske asunnon ja tydpaikan vélisid matkoja)
l:l viikossa km kuukaudessa km
Tyobaika klo Tydmatkan pituus, km
I:l Asunnon ja tydpaikan vélisiin tydmatkoihin
Selvitys julkisen liikenteen kayttdomahdollisuuksista tyématkoilla
Muu erityinen syy, perustelu
VUOKRAAMO Nimi Puhelinnumero
(jos tiedossa)
Osoite
TYONANTAJA/ Nimi Puhelinnumero
YRITYS
Osoite

ALLEKIRJOITUS

Vuokralleottajan allekirjoitus

Paikka ja paivamaara

Vakuutusyhti6 suorittaa sijaisauton kaytosta aiheLTUT‘I@et kustannukset jéaliempéana kerrotulla tavalla, mikali auton kaytté on

SIJAISAUTON
KAYTON riittavan perusteltu ja tarpeellinen tydssa tai elinkeinotoiminnassa tai autottomuudesta aiheutuu muutoin kohtuutonta
PERUSTE haittaa. Kayttdtarveselvitys on annettava talla lomakkeella tai vastaavat tiedot sisaltavalla muulla selvityksella.
VAKUUTUS 94 % paiva- ja kilometrimaksuista tai viikkohinnasta ilman kilometrirajoitusta, kun kyseessé on oma auto tai rahoitusleasing.
KORVAA 100 % péaivéa- ja kilometrimaksuista tai viikkohinnasta ilman kilometrirajoitusta, kun kyseessa on huoltoleasing.
Jaljennds huoltoleasingsopimuksesta toimitettava pyydettdessa vakuutusyhtidlle.
VAKUUTUS EI Korvaamatta jadva osuus eli 6 % vuokrauskustannuksista vastaa keskiméaarin auton kayttokustannusten saéastéa auton sei-
KORVAA sonta-aikana. Sijaisauton kaytén aikana saastyvat eraat oman auton kustannukset, kuten rengas-, korjaus- ja huoltokulut.
Muita sijaisautoon liittyvia kuluja, kuten polttoaine, omavastuunpoisto yms.
Erillista seisonta-ajan korvausta vuokrausajalta.
Vuokrauskustannuksia loma- tai muulta vapaa-ajalta.
HUOMIOON Sijaisauton tulee olla kooltaan ja hinnaltaan enintddn omaa ajoneuvoa vastaava.
OTETTAVAA Vuokralleottaja vastaa vuokrauskustannusten suorittamisesta, ellei vakuutusyhtio ilmoita olevansa niista vastuussa.

Selvita korvattavuus vakuutusyhtion kanssa.

Selvitys toimitetaan Valtiokonttoriin osoitteella:
Valtiokonttori, Vakuutus, Vahingonkorvauspalvelut, PL 50, 00054 VALTIOKONTTORI

Valtiokonttori
Statskontoret
StateTreasury

Tyhjenn& lomake Tulosta lomake

Vakuutus 1 Forsdakring 1 Insurance VAHINGONKORVAUSPALVELUT, PL 50, 00054
VALTIOKONTTORI. PUH. (09) 77 251, FAKSI (09) 7725 8556. WWW.VALTIOKONTTORI.FI » SKADEERSATTNINGAR, PB
50, 00054 STATSKONTORET. TFN. (09) 77251, Fax (09) 7725 8556. WWW.STATSKONTORET.FI
» COMPENSATION SERVICES, PO. Box 50, FI-00054 STATE TREASURY, FINLAND. TEL. +358-9-77 251, Fax +358-
9-7725 8556. WWW.STATETREASURY.FI



Täyttöohje (klikkaa kenttää)
1) Käytä täyttäessäsi pieniä kirjaimia (Erisnimen alkukirjain isolla).

2) Älä täytä kenttään enempää tekstiä kuin kentässä näkyy kerralla.

3) Tällaiset ohjeet ovat avattavia/suljettavia ohjeita, jotka VOIDAAN SULKEA VASEMMAN YLÄKULMAN LAATIKOSTA, ohjeen ollessa aktiivinen. Ohje aktivoidaan klikkaamalla kenttää. Ohje voidaan AVATA KAKSOISKLIKKAAMALLA keltaista ohjeikonia.

4) Jos kenttään on sijoitettu erillinen ohjeteksti, saat sen esiin viemällä hiiren kursorin kentän päälle.

5) Lomake voidaan tyhjentää 'tyhjennä lomake' painikkeen avulla.

6)  Muista allekirjoittaa lomake tulostettuasi sen.



Allekirjoitus
Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen.
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