
VAHINGON
AIHEUTTAJA

Kuljettajan nimi Vakuutuksenottajan nimi

Rekisterinumero Vakuutusyhtiö

Vahinkopäivämäärä Vahinkopaikkakunta

Sähköpostiosoite

VUOKRALLEOTTAJA Nimi Puhelin 8 - 16

Ammatti Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Sähköpostiosoite

AJONEUVO Rekisterinumero Merkki ja malli Vuosimalli Alv-vähennys/palautuskelpoinen□ On  □ Ei

LEASING Onko kyseessä leasingauto?□ Ei  □ Kyllä

Mikäli auto on leasingajoneuvo, onko kyseessä□ Rahoitusleasing  □ Huoltoleasing
                   Huoltoleasingyhtiön nimi

KÄYTTÖTARVE Työn laatu

□ Työssä

Vuokralleottaja ajaa työajoja (ei koske asunnon ja työpaikan välisiä matkoja)□ Viikossa                                       km  □ Kuukaudessa                                      km                                                                    

Työaika klo Työmatkan pituus, km

□ Asunnon ja työpaikan välisiin työmatkoihin 
Selvitys julkisen liikenteen käyttömahdollisuuksista työmatkoilla
                                                                

Muu erityinen syy, perustelu□

                                                              

VUOKRAAMO (jos 
tiedossa)

Nimi Puhelinnumero

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

TYÖNANTAJA/
YRITYS

Nimi Puhelinnumero

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

ALLEKIRJOITUKSET Paikka ja päiväys Vuokralleottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

SIJAISAUTON KÄY-
TÖN PERUSTE

Vakuutus korvaa sijaisauton käytöstä aiheutuneet kulut, kun autoa tarvitaan työssä tai elinkeinotoiminnassa tai autottomuudesta on muutoin kohtuutonta haittaa. Perustel-
kaa auton tarve tämän lomakkeen käyttötarvekohdassa tai ilmoittakaa meille vastaavat tiedot muulla selvityksellä.

VAKUUTUS KORVAA Vakuutus korvaa päivä- ja kilometrimaksuista tai viikkohinnasta ilman kilometrirajoitusta
    ●    94%, kun kyseessä on oma auto tai rahoitusleasing
    ●  100%, kun kyseessä on huoltoleasing.

VAKUUTUS EI 
KORVAA

Vakuutus ei korvaa sitä osaa vuokrakuluista, joka keskimäärin vastaa auton käyttökulujen (esim. rengas-, korjaus- ja huoltokulut) säästöä seisonta-aikana. Tällaisiksi 
säästöiksi on arvioitu 6%.
Vakuutus ei myöskään korvaa
    ●   muita sijaisautoon liittyviä kuluja (polttoaine, omavastuunpoisto yms.)
    ●  erillistä seisonta-ajan korvausta vuokrausajalta
    ●  vuokrakuluja loma- tai muulta vapaa-ajalta
    ●  arvonlisäveron määrää, jos vuokraaja on oikeutettu tekemään arvonlisäverovähennyksen.

HUOMIOON 
OTETTAVAA AUTOA 
VUOKRATESSA

    ●  Sijaisauton tulee olla kooltaan ja hinnaltaan enintään omaa ajoneuvoa vastaava.
    ●  Vuokralleottaja vastaa vuokrauskustannusten suorittamisesta, ellei vakuutusyhtiö ilmoita olevansa niistä vastuussa. Selvitä korvattavuus vakuutusyhtiön kanssa.
    ●  Sijaisauto myönnetään pääsääntöisesti korjausajalle ja lunastustapauksissa korvausta maksetaan enintään 14 päivältä.
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