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Kauden hyvittäminen covid19/ HAKEMUS


                                                                   Karanteenihyvitys 
1.4.2019

ASIAKASTIEDOT  Asiakas täyttää 
	Nimi
          
	HSL-kortin nro 
9246200011   ( ( ( ( ( ( ( (

	Sähköpostiosoite

     
	Puhelinnumero

     

	Kotiosoite

     
	Postinumero ja kotikunta
     

	Tilinumero

Pankkitili (IBAN):           
	

	Karanteenihyvitys. 
Liitän hakemuksen mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan lääkärin päätöksen karanteenista tai eristämisestä. Kopio päätöksestä riittää.

	HSL-kortilla, HSL-sovelluksessa tai MaaS-palveluntarjoajan sovelluksessa voimassa oleva kausi/kaudet 

	Asiakasryhmä/Kotikunta  

     
	 

	Vyöhyke
 FORMCHECKBOX 
 AB    FORMCHECKBOX 
 BC   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 ABC  
 FORMCHECKBOX 
 CD  FORMCHECKBOX 
 BCD   FORMCHECKBOX 
 ABCD  
	Ladattu kausi / kaudet 

    /   20   -    /   20  
    /   20   -    /   20  

	

	Asiakas täyttää
	

	 FORMCHECKBOX 

	HSL-kortilla oleva kausi hyvitetään asiakkaan pankkitilille

	 FORMCHECKBOX 

	Asiakas luopuu kokonaan HSL-kortin käytöstä*)

	 FORMCHECKBOX 

	HSL-sovelluksessa oleva kausi hyvitetään:  FORMCHECKBOX 
 vuorokausilippukoodina     FORMCHECKBOX 
 pankkitilille


	 FORMCHECKBOX 

	MaaS-palveluntarjoajan sovelluksessa oleva kausi hyvitetään asiakkaan pankkitilille.
      euroa

	*) Jos asiakas luopuu kokonaan HSL-kortin käytöstä, kortti liitetään hyvityshakemukseen. Kausi ja/tai arvo hyvitetään asiakkaan pankkitilille. Korttimaksua ei palauteta. Käsittelymaksua ei peritä.
HSL:n PÄÄTÖS / Perustelut 

	 FORMCHECKBOX 

	Korvaus 

myönnetään
	 FORMCHECKBOX 

	HSL-sovelluksessa vrk-lippuna

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Maksetaan asiakkaan ilmoittamalle pankkitilille        euroa

	 FORMCHECKBOX 
  
	Korvausta ei myönnetä, perustelut: 

	Päivämäärä     /   20                                Käsittelija/HSL      


Lomakkeen toimittaminen HSL:ään

Täytä lomake ja lähetä se sähköpostitse osoitteeseen apj@hsl.fi tai postitse osoitteella HSL Helsingin seudun liikenne, Asiakaspalvelut, PL 104, 00077 HSL.
Liitä mukaan päätös karanteeniin määräämisestä. Toimita hyvityshakemus 2 kk sisällä karanteenin päättymisestä. 
Muutoksenhakuohje HSL-korttia koskevissa reklamaatioissa tai korvausvaatimuksissa 
Asiakkaalla on oikeus saattaa vaatimuksensa Kuluttajariitalautakunnan käsiteltäväksi tai ottaa yhteyttä asuinkuntansa kuluttajaneuvojaan, joka avustaa mahdollisen valituksen tekemisessä Kuluttajariitalautakuntaan. Ohjeita ja lomakkeita saa kunnan kuluttajaneuvojalta tai Kuluttajariitalautakunnan www-sivuilta.
Lisätietoja: HSL:n Asiakaspalvelu, puh. (09) 4766 4000, ma–pe klo 7.30–19, la–su klo 9.30–17.
HSL Helsingin seudun liikenne · PL 100 · 00077 HSL · Puhelin (09) 4766 4444 · Faksi (09) 4766 4441 · hsl@hsl.fi · Y-2274586-3

HRT Helsingforsregionens trafik · PB 100 · 00077 HRT · Telefon (09) 4766 4444 · Fax (09) 4766 4441 · hsl@hsl.fi · FO-2274586-3

www.hsl.fi
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