
LIIKLUSKINDLUSTUS 
 

 Isikukahju hüvitise avaldus 

 LKF toimiku nr (täidab BTA esindaja)        

 PUS toimiku nr (täidab BTA esindaja)        

Avaldaja: 

Ees- ja perekonnanimi        Isikukood        

Aadress        

Telefon        E-mail        

Informatsioon liiklusõnnetusest: 

Kuupäev        Kellaaeg   Koht        
(riik, linn, rajoon, vald, maantee, tänav, ristmik, muu koht)

Juhtumi põhjustaja andmed: 
Sõiduki omanik 
Ees- ja perekonnanimi/Ettevõtte nimetus        

Sõiduki omanik 
Isikukood/Reg.kood        

Sõidukijuht 
Ees- ja Perekonnanimi        

Sõidukijuht 
Isikukood        

 
Sõiduk 
Reg.märk        Mark/Mudel         

 Kas on olemas liikluskindlustuse poliis?        Ei    Jah  Kindlustusandja        Poliisi nr        

Informatsioon kannatanu isiku kohta: 

Ees- ja perekonnanimi        Isikukood        

Aadress        Telefon        

   Juht   Kaassõitja   Jalgrattur   Jalakäija   Muu:        

 Kannatanu asukoht liiklusõnnetuse hetkel  

   Süüdlase sõidukis   Teises sõidukis   Tee ääres  Muus kohas:        

Informatsioon kannatanu isikule tekitatud traumadest: 

 Esmaabi osutatud (märkida raviasutus)        

 Ravi jätkub (märkida raviasutus)        

 Tekitatud kahju kirjeldus        

         

 Tekitatud kahju liik  

   Kannatanu ravi   Kannatanu ajutine töövõimetus   Kannatanu töövõimetus  Toitja kaotus  

   Kannatanu surm   Matusekulud  Muu:        

 Kas kannatanul on sõlmitud teisi tervise või õnnetusjuhtumi kindlustuslepinguid?  

   Ei       Jah (märkida kindlustusseltsi nimetus ja poliisi nr)        

Lisa informatsioon juhtumi kohta: 

 Keda on juhtumist teavitatud?        Kuupäev       Kellaaeg        
(BTA kahjukäsitlus, politsei, kiirabi, muu riiklik teenistus)

 Kas keegi liiklusõnnetuse osapooltest oli alkoholi või narkootilise joobe seisundis?  

   Ei     Jah (märkida kes)        

 Kas keegi liiklusõnnetuse osapooltest lahkus omavoliliselt liiklusõnnetuse kohalt?  

   Ei     Jah (märkida kes)        

 Kas keegi liiklusõnnetuse osapooltest sai kehavigastusi?  

   Ei     Jah (märkida kes)        

 Kas liiklusõnnetuses oli hukkunuid?  

   Ei     Jah (märkida kes)        

Avaldaja:  

 Ees- ja perekonnanimi        

 Kuupäev / Allkiri        

initiator:kahjud@bta-kindlustus.ee;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:a93d711a39df0a419631a84d249b1038



 

Liiklusõnnetuse asjaolud: 

 Kirjeldus   (Kui on teada informatsioon, kirjeldage sündmuste käiku 
kronoloogilises järjekorras ja märkige lisa informatsioon) 

Skeem  
 

        
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  
Teie sõiduk   teine sõiduk     Ristmik liiklusmärk 

  takistus 
 

*Kui liiklusõnnetuses osales mitu sõidukit, siis märkida kõik sõidukid 
*Palun märkida millises sõidukis oli kannatanu liiklusõnnetuse toimumise hetkel 

 

   

   

   

Lisatud dokumendid: 

  Väljavõte haigusloost          

  Töövõimetusleht          

  Ravikulude kviitungid          

                

Lisainformatsioon: 

        

        

        

        

        

 

Taotluse allkirjastamisega: 
 Kinnitan, et olen informeeritud, et seoses kahjuavaldusega AAS „BTA Baltic Insurance Company“ Eesti filiaal (BTA) fikseerib telefonikõnesid, suulist 

vestlust ning muud informatsiooni, mis on seotud antud kindlustusjuhtumiga, audio ja video seadmete abil. BTA-l on õigus kasutada antud salvestisi
tõendusmaterjalina kohtus hüvitise maksmisega tekkinud vaidluste korral. 

 Volitan BTA'-d (reg.kood 11223507) saama teistelt juriidilistelt isikutelt (sh meditsiiniasutustest, Eesti Haigekassast jm) informatsiooni Kliendi 
terviseseisundist ning saadud meditsiinilise abi kohta, mis on vajalik võimaliku kindlustusjuhtumi asjaolude selgitamiseks. 

 Kinnitan, et ülaltoodud andmed on õiged ja täielikud. Olen teadlik, et vale või mittetäieliku informatsiooni esitamisel on kindlustusandjal õigus hüvitatavat 
summat vähendada või hüvitise väljamaksmisest keelduda, samuti võidakse võtta kriminaalvastutusele Karistusseadustiku § 209 (kelmus) või § 212 
(kindlustuskelmus) alusel. Vale või mittetäieliku informatsiooni esitamisel on BTA-l õigus välja nõuda kõik sellega seoses tekkinud kulud. 

 Kinnitan, et olen aru saanud, et kindlustushüvitise väljamaksmine toimub peale kõikide BTA poolt nõutud dokumentide esitamist, mis kinnitavad
kindlustusjuhtumi toimumist ning selle tagajärjel tekkinud kulude suurust. 

 Kinnitan, et BTA-l on Kliendi nõusolek Kliendi andmete töötlemiseks, sh delikaatsete isikuandmete ja isikukoodide töötlemiseks vastavakt isikuandmekaitse 
seadusega ja teiste Eesti Vabariigis kehtivate õigusaktidega kindlustusriski hindamiseks. 

 Olen nõus, et osaliselt hüvitatud või hüvitamata jäänud maksmist tõendavate dokumentide tähitud kirjaga tagasi saatmise kulud peetakse hüvitise 
summast kinni juhul, kui on valitud ülalmainitud saatmise kord. 

 Kinnitan, et mul on selle taotluse allkirjastamise õigus. 
 
 
Soovin saada kõik teated ja otsused     postiga       e-mailiga 
  

Avaldaja:  

 Ees- ja perekonnanimi        

 Kuupäev / Allkiri        
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