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TJÓNSTILKYNNING – RÉTTARAÐSTOÐARTRYGGING

ALMENNAR UPPLÝSINGAR

UPPLÝSINGAR UM ATVIKIÐ

Nafn vátryggingartaka   Kennitala  

Aðsetur   Póstnúmer   Staður  

Sími   GSM   Netfang                 

Nafn lögmanns    

Nafn lögmannsstofu   

Sími lögmanns   Netfang lögmanns  

Nafn tjónþola (ef annar en vátr.taki)   Kt. tjónþola  

Um hvað snýst ágreiningurinn?     

    

    

    

    

    

    

Hvenær kom ágreiningurinn upp? (Útskýrið nánar). Dags./mán.  

    

    

    

    

Hvenær var leitað til lögmanns? Dags./mán.     

Varðar ágreiningurinn fasteign?       Já         Nei

Hefurðu sótt um gjafsókn?               Já         Nei   Ef já, hver var niðurstaða gjafsóknarnefndar?  

 

Varst þú áður með fjölskyldu- eða fasteignatryggingu í gildi hjá öðru tryggingafélagi en Sjóvá?        Já           Nei 

Ef já, hvaða félagi?  

Ég heimila félaginu að afla gagna um hvort ég hafi verið með tryggingu í gildi hjá öðru tryggingafélagi en Sjóvá       Já         Nei          

Félaginu er heimilt að afla frekari upplýsinga og gagna frá lögmanni mínum er fer/fór með mál mitt                           Já         Nei   

Útfyllist af vátryggingartaka
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Þess er óskað að eftirfarandi gögn fylgi tilkynningu þessari, séu þau til:      

   Umboð lögmanns             Afrit af reikningum            Tímaskýrsla lögmanns 

Upplýsingar um tjónið verða skráðar í Tjónagrunn sem Samtök fjármálafyrirtækja sjá um rekstur á og má ætla að tjónasaga 
verði könnuð við afgreiðslu málsins.

Ég lýsi því hér með yfir að ég hef svarað öllum spurningum eftir bestu samvisku og hvorki leynt né ranglega tilgreint upplýsingar sem skipt 
geta máli um ákvörðun bótaskyldu eða bótafjárhæðar. Ég heimila félaginu að afla upplýsinga og gagna frá öðrum aðilum, m.a. öðrum 
tryggingafélögum og lögreglu, eftir því sem þörf krefur til ákvörðunar bótaréttar og bótafjárhæðar.

Dagsetning Undirskrift

TJÓNSTILKYNNING – RÉTTARAÐSTOÐARTRYGGING

NOKKUR ATRIÐI SEM BER AÐ HAFA Í HUGA

Bætur eru ekki greiddar fyrr en mál eru endanlega til lykta leidd.

Hámarksbótafjárhæð er á réttaraðstoðartryggingu.

Eigin áhætta í hverju tjóni er 20%.

Réttaraðstoðartrygging gildir eingöngu um einkamál.

Það er skilyrði bótaskyldu að vátryggður ráði sér lögmann.

Að öðru leyti vísast til skilmála tryggingarinnar.
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