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VAKUUTUKSEN TARKOITUS
Vakuutuksen tarkoitus on kattaa osa vakuutetun kuukausittaisista 
kustannuksista, jos vakuutettu tulee täysin työkyvyttömäksi.
Kuukausittaisilla kustannuksilla tarkoitetaan esimerkiksi lainoja, 
vuokraa, muita asumiseen liittyviä käyttökustannuksia, ennakkoti-
lauksia sekä liittymiä. 
Täydellisellä työkyvyttömyydellä tarkoitetaan sitä, että vakuutettu 
on äkillisen ja odottamattoman tapaturman tai sairauden takia ko-
konaan sairauslomalla, saa sairauskorvausta ja on lääkärintodis-
tuksen mukaan täysin työkyvytön.
1. VAKUUTUKSENOTTAJA JA VAKUUTETTU
Vakuutuksenottaja on yksityishenkilö, jonka vakinainen asuinpaik-
ka on Suomessa ja joka on tehnyt vakuutussopimuksen mySafety 
Oy:n (jäljempänä ”mySafety”) kautta. Vakituisena asuinpaikkana 
pidetään väestörekisteri-viranomaisen rekisteriin merkittyä osoi-
tetta.
Tässä vakuutuksessa vakuutettu on myös vakuutuksenottaja. 
Voidaksesi olla vakuutuksenottaja, sinun tulee olla yksityishenkilö 
ja täyttää seuraavat vakuuttamisen edellytykset:
•	 Olet työsuhteessa yksityiseen tai julkiseen työnantajaan, etkä 

toimi yrittäjänä,
•	 Vakuutussopimuksen tekohetkellä olet täyttänyt 18 vuotta, 

mutta et 60 vuotta. Vakuutus voi kuitenkin jatkua sen vakuutus-
kauden loppuun, jonka aikana olet täyttänyt 65 vuotta,

•	 Sinulla on toistaiseksi voimassa oleva työsuhde, ja viikoittainen 
työaikasi on ollut vähintään 22 tuntia kuuden peräkkäisen kuu-
kauden ajan ennen vakuutuksen ottamista ja

•	 Olet täysin työkykyinen, etkä ole saanut sairauspäivärahaa, sai-
rauskorvausta tai muuta vastaavaa etuutta missään määrin 12 
peräkkäiseen kuukauteen ennen vakuutuksen ottamishetkeä.

Samalle ajanjaksolle voit ottaa meiltä vain yhden Taloudenturvava-
kuutuksen työkyvyttömyyden varalle.
2. VAKUUTUKSEN VOIMASSAOLOALUE 
Vakuutus on voimassa Suomessa ja Suomen ulkopuolella sillä 
edellytyksellä, että oleskelu Suomen ulkopuolella ei kestä yhtäjak-
soisesti kolmea kuukautta pidempään.
3. VAKUUTUKSEN VOIMASSAOLO
3.1 Voimassaolo
Vakuutus on voimassa vakuutuskirjassa ilmoitetusta alkamispäi-
västä lähtien. Vakuutussopimus on jatkuva ja voimassa ensimmäi-
sen vakuutuskauden päätyttyä vakuutuskauden (12 kk) kerrallaan, 
jollei muuta ole sovittu tai vakuutuksenottaja tai vakuutuksenan-
taja irtisano sopimusta vakuutuskauden aikana. Vakuutus päättyy 
kuitenkin viimeistään sen vakuutuskauden lopussa, jonka aikana 
täytät 65 vuotta.
Jos vakuutuksen voimassaolo päättyy, päättyy myös oikeus korva-
ukseen.
3.2 Edellytysten täyttymisaika, uusi vakuutus 
Uuteen vakuutuksen sovelletaan vakuutuksen alkamispäivästä al-
kaen 90 päivän edellytysten täyttymisaikaa, mikä tarkoittaa, että 
voit saada korvauksen vain tapahtumista, jotka sattuvat tämän 
ajanjakson päättymisen jälkeen. 
3.3 Vakuutuskorvausjakson jälkeinen uusi  
edellytysten täyttymisaika
Kun olet käyttänyt vakuutusta ja olemme maksaneet sinulle kor-
vausta täydellisen työkyvyttömyyden perusteella, sinulla on mah-
dollisuus uuteen korvauskauteen vasta sen jälkeen, kun olet ollut 
vähintään 180 päivää yhtäjaksoisesti toistaiseksi voimassa olevas-
sa työsuhteessa.

4. KORVATTAVAT VAHINGOT
4.1. Täydellinen työkyvyttömyys
Jos tulet edellytysten täyttymisajan jälkeen täysin työkyvyttömäksi 
äkillisen ja odottamattoman tapaturman tai sairauden takia, va-
kuutuksesta maksetaan korvausta 90 päivän yhtäjaksoisen työky-
vyttömyysjakson (karenssi) jälkeen, vakuutussopimuksen ja vakuu-
tusehtojen mukaisesti.
Korvaus maksetaan työkyvyttömyyden 30. päivästä alkaen. Vakuu-
tuskorvaus on 1/30-osa korvausmäärästä päivää kohti täydellisen 
työkyvyttömyyden ajalta, kuitenkin enintään siihen asti, kun on ku-
lunut 12 kuukautta työkyvyttömyyden alkamisesta. 
Vakuutus on voimassa sinulle, jolla on oikeus Kansaneläkelaitok-
sen maksamaan sairauspäivärahaan. 
Jos diagnoosi, johon korvauspäätös perustuu, muuttuu kuluvan 
sairauslomakauden aikana, päätöstä korvauksesta voidaan tarkis-
taa.
5. VAKUUTUSMÄÄRÄ
Vakuutusmäärä on korvauksen enimmäismäärä vakuutuskautta 
(12 kk) kohti.
6. KORVAUSRAJOITUKSET
6.1 Vakuutuksesta ei makseta korvausta seuraavissa tapauk-
sissa: 
6.1.1 Tapaturma tai sairaus, jonka vuoksi olet hakeutunut lääkäriin 
tai saanut hoitoa, ja joka on sattunut tai joka on sinulle aiheutunut 
12 kuukauden aikana ennen vakuutuksen voimaantuloa. Tämä 
sama pätee määritettyyn krooniseen sairauteen, josta olet ollut 
tietoinen ja jota on hoidettu 12 kuukauden aikana välittömästi en-
nen vakuutuksen voimaantuloa.
6.1.2 Psyykkinen sairaus tai psyykkinen oire, työuupumus, stressi, 
masennus ja näihin liittyvät vaivat. 
6.1.3 Ikääntymiseen tai kulumiseen liittyvä kiputila selässä, niskas-
sa, nivelissä, lihaksissa tai fibromyalgia.
6.1.4 Tapaturma tai sairaus, jonka olet tahallisesti aiheuttanut it-
sellesi.
6.1.5 Tapaturma tai sairaus, jonka olet aiheuttanut oman rikollisen 
toiminnan seurauksena. 
6.1.6 Tapaturma tai sairaus, joka johtuu alkoholista tai muun päih-
teen, unilääkkeen tai huumaavan aineen vaikutuksesta.
6.1.7 Sairaus, joka liittyy raskauteen, synnytykseen tai raskauden 
keskeytykseen.
6.1.8 Tapaturma tai sairaus, joka on aiheutunut ammattiurheiluun 
osallistumisesta tai siihen liittyvästä harjoittelusta. 
6.1.9 Tapaturma tai sairaus, joka on sattunut ensimmäisten 90 
päivän aikana vakuutuksen voimaantulosta (edellytysten täytty-
misaika).
7. VAKUUTUSTA KOSKEVAT YLEISET RAJOITUKSET
Vakuutuksesta ei korvata vahinkoa, joka aiheutuu:
7.1 Sodasta (ei myöskään kybersodasta), kapinasta, vallankumo-
uksesta, terrorismista (ei myöskään kyberterrorismista), lakosta tai 
muusta sen kaltaisesta syystä.
7.2 Ydinvastuulaissa kuvatusta ydinvahingosta, riippumatta siitä 
missä ydinvahinko on sattunut.
8.  VAHINKOILMOITUS
Ilmoitus todetusta työkyvyttömyydestä on tehtävä mahdollisim-
man pian mySafety Oy:lle.
Vahinkoilmoituksen voit tehdä osoitteessa www.mysafety.fi. Voit 
myös tilata vahinkoilmoituslomakkeen asiakaspalvelustamme ja 
lähettää täytetyn vahinkoilmoituksen liitteinen osoitteeseen my-
Safety Oy, PL 5360, 00511 Helsinki.



Yhteystiedot vahinkotilanteessa:
Asiakaspalvelu: 09 4270 4000
Hätäpäivystys: 0800 159 159
www.mysafety.fi
Vakuutuskorvaus on sinulle veronalaista ansiotuloa, joten toimita 
meille verokorttisi vakuutuskorvauksen maksamista varten.
Vahinkoilmoituksen yhteydessä sinun on annettava kaikki vakuu-
tusasian kannalta merkitykselliset tiedot.
Vakuutuskorvaus maksetaan vahinkokauden päättymisen jälkeen 
tai, jos vahinkokauden pituus on yli 90 päivää, kuukausittain jälki-
käteen.
Vakuutuksenantaja ei vastaa tästä vakuutuksesta maksettavan 
korvauksen mahdollisesta vaikutuksesta muualta saatavaan kor-
vaukseen, tukeen tai muuhun taloudelliseen avustukseen.
Toimita meille seuraavat tiedot, kun haet korvausta täydellisestä 
työkyvyttömyydestä:
•	 lääkärintodistus, josta ilmenee työkyvyttömyyden syy,
•	 todistus sairauspäivärahasta tai muusta korvauksesta, jonka 

Kansaneläkelaitos (KELA) on maksanut työkyvyttömyyden pe-
rusteella ja

•	 muut asiakirjat, joilla voi olla merkitystä asian arvioinnissa.
mySafety Oy voi vaatia sinua hakeutumaan tutkittavaksi määrätyn 
lääkärin tutkimukseen. Tästä aiheutuvat kustannukset korvataan 
vakuutuksesta.
9. VIRHEELLISET TAI PUUTTEELLISET TIEDOT JA VAKUUTUSTA-
PAHTUMAN AIHEUTTAMINEN
Jos haet korvausta vilpillisessä tarkoituksessa, annat vääriä tietoja, 
jätät antamatta tietoja tai salaat korvauksen arvioinnin kannalta 
merkityksellisiä tietoja tai laiminlyö vakuutussopimuksen ehtojen 
mukaisia velvollisuuksiasi, korvausta voidaan alentaa olosuhteisiin 
nähden kohtuullisesti. Sama koskee vahinkoja, jotka aiheutuvat si-
nun törkeästä huolimattomuudestasi tai tahallisesta toiminnasta.
10. VAKUUTUKSENANTAJAN EDUSTAJA JA ASIAMIES
Vakuutusasiamies on mySafety Oy. Yhtiön Y-tunnus on 2146117-2 
ja osoite Teollisuuskatu 21, 00510 Helsinki.
Asiakaspalvelumme palvelee sinua numerossa 09 4270 4000 ja 
sähköpostitse: info@mysafety.fi.
MySafety Oy on rekisteröity Finanssivalvonnan vakuutusedustaja-
rekisteriin. Rekisteröinnin voi tarkistaa virastosta. Finanssivalvonta 
valvoo vakuutuksenantajan ja vakuutusasiamiehen toimintaa Suo-
men markkinoilla.
11. VAKUUTUKSENANTAJA
Tryg Forsikring A/S, Erhvervsstyrelsen, CVR-tunnus 24260 666, 
Klausdalsbrovej 601, DK-2750 Ballerup, Tanska. Tryg forsikring 
A/S:ia valvoo Tanskan Finanstilsynet.


