Anmalan om skada
Olycksfall, sjukdomsfall (Férsakrad som fylit 18 ar)

Skadeanmalan &r till for att underlatta och paskynda arendets handlaggning.
Var darfér noga nar du fyller i anmalan. Texta garna. OBS! Glom ej underskrift.

1. Ifylls alltid

=
skandia?$

Blanketten sands till:
Skandia
Dokumenthantering, R802
106 37 Stockholm

Tfn: 020-55 55 00

a Forsakringsnummer | | | | | | = | | | | = |
[Férsskrad, Efternamn och tilltalsnamn Personnummer
b [ Y T O el T B
[Yrke eller ysselséttning vid olycksfallet eller vid sjukdomsfallets borjan
c Heltid Deltid Ej yrkesverksam Aktivitetserséttning eller sjukersattning
[Yrkesverksamhet
Statlig tjénst Kommunal- eller landstingstjéanst Privat tjanst, ej delagare* Privat tjanst, delagare*
Enskild firma Delégare i handelsbolag/kommanditbolag Jord- eller skogsbrukare
|Arbetsgivarens eller den egna firmans namn
|Utdelningsadress [Postnummer och ortnamn [Telefon (aven riktnummer)
[Vilken forsakringskassa tillhér du?
d
[Nar anlitades lakare forsta gangen for nu anméld skada eller sjukdom? Datum (AAAA-MM-DD)
e L= 1 =]
[ Lakarens namn och ort samt sjukhusets och klinikens namn och ort
[Behandlande lakare
f

|Sjukhusets och klinikens namn och ort

[Har du varit intagen pé sjukhus fér vard av nu anmaéld skada eller sjukdom?

9 [ [Nej [ ]ua

[Vilket sjukhus?

[Har skadan eller sjukdomen foranlett arbetsoférméaga?

h [ |Ne [ ]Ja-Bifogaalitid kopia av lakarintyg avsedda for FK

Fr. o.

m. (AAAA-MM-DD)

Din nuvarande arbetsférmaga

i _| Helt arbetsfoér ,_l Delvis arbetsfor ,_l Inte arbetsfor

Har du andra sjuk- eller olycksfallsférsékringar? (inkl. gruppférséakringar)

i [ INej [ ]a

Vilket bolag och vilka férsakringsnummer?

[Har du tidigare fatt ersattning for sjukdom eller olycksfall?

k[ [Nej [ ]Ja

[Nar och av vilka bolag?

*) Som deldgare réknas den som &r anstélld i aktiebolag dér han/hon ensam eller sammanréknad med annan aktiedgare, som &r make, sambo, férélder eller barn till honom/

henne &ger minst en tredjedel av aktierna i bolaget.
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2. Ifylls alltid vid sjukférsakring, barn- och ungdomsférsakring och premiebefrielse for forsakring
[Har du under de senaste 12 manaderna fére nu anmald sjukperiod varit arbetsoférmdgen mer &n 14 dagar i féljd?* Fr. 0. m. (AAAA-MM-DD)

a Nej Ja - Bifoga alltid kopia av lékarintyg avsedda fér FK Ll L L= L=
|Din arliga bruttoinkomst av forvarvsarbete (i kronor)

b
|Ar du ITP- eller AGS-forsakrad? (ITP = tillaggspension for tjdnsteman, AGS = avtalsgruppsjukférsakring for arbetare)

c [ INe [ JuaimP [ ]Ja AGS

*) Detta med hénsyn till ev. karenstidsférkortning

3. Ifylls vid sjukdomsfall

[Sjukdomens namn

a
[Na&r marktes de forsta symtomen?

b

[Har du tidigare lidit av liknande sjukdom? [Nar?

c ,_lNej ,_lJa

[ Anlitades Iakare da?

[ INej [ ]ua

[Vilken lakare samt ev. vilket sjukhus (namn och ort)?

4. Ifylls vid olycksfall

a Information om ldke-, rese och tandskadekostnader vid tet. Insénd darfor forsakringskassans ersattningsbevis i original.
olycksfall (Avser endast olycksfallsférsakring och barn- och ung- Ovriga eventuella ersattningsbara kostnader ska styrkas med
domsforsakring). Férsékringen &r en komplettering till samhallets originalverifikationer.
skydd. Darfor galler:

Tandskadekostnader
Lake- och resekostnader Vid tandskada ska tandlékare pa sérskild blankett lamna uppgift
Kostnader som ersatts av forsdkringskassan ska tas ut hos den- om tandstatus, erforderlig behandling och beraknat arvode.
na — vid fysiskt handikapp aven resekostnader till och fran arbe-
AAAA, MM, DD Klockan
b Nar intraffade olycksfallet? | | | I = | | = |
| skolan eller pa arbetet Pa véag till eller fran skolan eller arbetet Pa fritid
[Platsen for olycksfallet, t.ex. adress, lokal, ort
c
[Hur gick olycksfallet till? Detaljerad beskrivning
d
|Vi|ka kroppsskador (samtliga) blev foljden?
e

[Har skadad kroppsdel tidigare varit utsatt for olycksfall eller sjukdom eller har du i 6vrigt haft symtom (t.ex. 6mhet, vark, stelhet) fran den?

f [ [Nej [ Jda

[Sedan nar? [ Anlitades Iakare eller tandlakare da?

[ INej [ ]ua

[ Vilken lakare samt ev. vilket sjukhus (namn och ort)?
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5. Utbetalningssatt

Vi foreslar att beloppet sétts in pa ett Allt i Ett-konto i SkandiaBanken. Om du inte redan har ett sddant konto kan du kontakta
Skandiabanken pa telefon 020-55 55 00. Om du ringer fran utlandet &r telefonnumret: +46-771 456 258.

Jag vill att beloppet ska sattas in p& konto
Personkonto

,_l Plusgiro

Bankkonto

,_l Bankgiro

Clearingnummer Kontonummer

Bankens namn

Bankens ort

6. Ovriga upplysningar

7. Underskrift av forsakrad

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r fullstandiga och sanningsen-
liga. Jag medger att Skandia, féor bedémning av sin ansvarighet, hos
lakare och annan vardpersonal, sjukhus och annan vardinrattning,
férsakringsbolag och annan férsékringsinrattning, allman forsak-
ringskassa, skattemyndighet och annan myndighet, upplysnings-
foéretag samt arbetsgivare inhdmtar de upplysningar som Skandia
finner erforderliga. Mitt medgivande innefattar aven ratt fér Skandia
att ta del av journaler, lakarintyg och 6vriga handlingar samt upplys-
ningar avseende mina halso-, sjukskrivnings- och inkomstférhéallan-

den. Jag medger att sddana handlingar och upplysningar far [amnas
till Skandia. Jag medger &aven att Skandia ager ratt till att i ett for
branschen gemensamt skadeanmalningsregister (GSR) registrera
anmald skada. Se information nedan.

Behandling av inhamtade uppgifter

For att kunna ta stéllning till ersattningsanspraket kommer Skandia
vidta nédvandig behandling (se information nedan) av de person-
uppgifter som inhdmtas med stdéd av denna fullmakt.

Namn (var god texta)

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Telefon dagtid (inkl riktnummer)

[ Namnteckning

Datum (AAAA-MM-DD)
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Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifter som lamnas till Livférsékringsaktiebolaget Skandia
(publ), som &r personuppgiftsansvarig, kommer att behandlas av bo-
laget och de andra bolagen i Skandiakoncernen for att bolagen ska
kunna fullgéra ingdngna avtal eller skyldigheter som féreligger enligt
lag eller andra forfattningar.

Uppgifterna kan dven komma att anvandas for marknadsanalyser,
statistik och for att utvardera tjanster och produkter. Vidare kan upp-
gifterna komma att anvéndas for att informera om Skandiakoncer-
nens tjanster och produkter. Personuppgifter kan fér angivna anda-
mal komma att utldmnas till bolag i Skandiakoncernen saval inom
som utom EU- och EES-omradet.

Skandiakoncernen kommer vid behandling av personuppgifter att
iaktta stor forsiktighet for att skydda den enskildes personliga inte-
gritet. Uppgifterna kommer endast att goéras tillgangliga for personer
som oundgéngligen behdver ha tillgang till uppgifterna for att kunna
utféra sitt arbete for Skandiakoncernens rékning. Dessa personer
kommer endast att fa tillgang till uppgifterna i den utstréackning som
behovs for att de ska kunna goéra sitt arbete.

Livforsakringsaktiebolaget Skandia (publ)
Sate: Stockholm
Org.nr: 502019-6365

r r

Enligt personuppgiftslagen (1998:204) har varje registrerad réatt att fa
information om och rattelse av de personuppgifter som registrerats.
Ansdkan ska darvid stéllas till Livférsékringsaktiebolaget Skandia,
103 50 Stockholm. Mérk kuvertet "Information om personuppgifter”.

Skaderegistrering

For att minska forsékringsbolagens kostnader for ersdttning som
baseras pa oriktiga uppgifter anvander sig bolaget av ett for forsék-
ringsbranschen gemensamt skadeanmalningsregister (GSR). Regist-
ret anvands endast i samband med skadereglering. Personuppgifts-
ansvarig fér GSR ar Forsakringsférbundet.”

Nar en skada anmaéls till bolaget, anmals denna (skadetyp, skade-
datum, skadenummer, handlédggare, férsakringsbolag, organisa-
tions- eller personnummer) aven for registrering i GSR. Det innebar
att bolaget far reda pa& om du tidigare anmaélt nagon skada hos annat
férsakringsbolag.

* Box 24043, 104 50 Stockholm.
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