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h1 Linsforsikringar

Person- och kontaktuppgifter

Skadeanmalan

Ersattarforsakring

Fylls i av Lansforsakringar

Personnummer

Skadenummer

Namn Personnummer Telefonnummer dagtid
E-post Onskar kontakt per:
[ E-post [ Brev
P
Clearingnummer Bankkontonummer Kontohavare

Bankgiro

Postgiro

Betalningsavi

L] Postgiro L] Bankgiro

Uppgifter om din sjukskrivning (Besvaras alltid)

Forsakringskassan?

Fran och med nér ar du arbetsoformégen Datum:
(sjukskriven) till minst 75 %?

Anledning till sjukskrivning? Diagnos:
Nar sjukanmalde du dig till Datum:

Vilken vardcentral tilthor du:

Namn och adress:

Ar du friskskriven?

Fran vilket datum:

Uppbar du sjukersattning (tidigare
fortidspension eller sjukbidrag)?

L] Ja, fran och med datum:

I vilken omfattning hade du
sjukersattning?

[ ] 100% L] 75%

(] s0%

L] 25%

Uppgifter om foretaget (Besvaras alltid)

Féretaget drivs som

L] Enskild firma eller enkelt bolag

L] Handelsbolag

L] Aktiebolag [ Dodsbo L Annan form:
Brukad areal Aker, ha Skog, ha
Produktionsinriktning L] Mjsli L] Stakenot L] spannmal
L] Smagrisar L] Slaktsvin L] Annat:
Antal djur Mij6lkkor Rekrytering Slaktnét Suggor Slaktsvin Ovriga djur (vilka och antal)
Annan produktionsinriktning Beskriv vad
Foretagets arbetsbehov Timmar per ar

Har du tecknat AFA-forsakring?
(aven sa kallat beredskapsavtal)

E‘ Ja, avtalsnummer:

] Nej

Fylls i om du har anstillning vid

sidan om foretaget

Arbetsgivare

Namn, adress och telefonnummer

Arbetets omfattning

L] Hettid L] Dettid

L] Timmar, antal per vecka:

Postadress 106 50 Stockholm | Afféarsenhet Sak | Telefon 08-588 424 12

E-post skada.grupp@lansforsakringar.se
Férsakringsgivare

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsakringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681

lansforsakringar.se
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Fylls i om fordon varit inblandat vid olycksfallet (géller sjukskrivning till f6ljd av olycksfall)

Uppgifter om fordon och Registreringsnummer Har anmélan gjorts till trafikforsakringsbolag? | Forsékringsbolag och skadenummer:
trafikforsakring.* 13 [ Nei
a Nej

*Vid arbets- eller trafikskada ska kostnader ersattas av AFA Trygghetsforsakring eller trafikforsakringsbolaget.
Tandskada i arbetet ska ersattas av Forsakringskassan.

Behandling av personuppgifter

Detta &r en kort beskrivning av hur vi behandlar personuppgifter. Fullstandig information om hur vi pa Lansforsakringar behandlar personuppgifter finns i
informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa informationen
skickad till dig, kontakta i sa fall oss pa telefonnummer 08-588 427 00 eller e-postadress info.halsa@lansforsakringar.se

De personuppgifter som vi samlar in om dig behandlas enligt de lagar och férordningar som géller vid tidpunkten. Uppgifterna samlas in for att vi ska kunna
fullgéra forsakringsavtal. De kan ocksa anvandas till statistik, for att faststalla, géra gallande eller forsvara rattsliga ansprak och for att forebygga skador.

I forsta hand anvénder vi uppgifterna inom lansférsakringsgruppen men de kan i vissa fall lamnas till foretag, foreningar och organisationer som lansférsak-
ringsgruppen samarbetar med inom och utanfér EU och EES-omradet, exempelvis aterforsakringsgivare. Personuppgifter kan ocksa lamnas ut till myndigheter
om vi ar skyldiga till det enligt lag.

Du kan alltid fa information om vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Du kan ocksa vénda dig till oss for att begéra rattelse av en felaktig uppgift eller
for att begdra radering eller begransning eller invanda mot en behandling, i vilket fall din begdran eller invandning kommer att provas av oss.

Personuppgiftsansvarig ar Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ) for livforsakring och Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ)
for 6vriga forsakringar. Allmanna uppgifter om dig sdsom namn och kontaktuppgifter behandlas ocksa i Lansforsékringsgruppens gemensamma kundregister.
For behandling av dessa uppgifter ar alla bolag inom lansforsakringsgruppen gemensamt personuppgiftsansvariga.

Underskrift
Jag forséakrar att ldamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Ort och datum Namnteckning

Utdelningsadress om annan an folkbokféringsadress Postnummer Postadress

Skicka med dina sjukintyg!
For att kunna ldmna ersattning behéver vi kopia pa de lonespecifikationer, kvitton och fakturor som du begar erséttning for.
Det ska framga att de begarda kostnaderna ar betalda varfér du sander med kopia pa kontoutdrag eller motsvarande.

Var postadress ar:
Lansforsakringar AB

Skador Grupp- och Kollektiv
FE 1650

839 82 Ostersund



	Fält_29: 
	Fält_30: 
	Fält_25: 
	Fält_64: 
	Fält_92: 
	Fält_93: 
	Fält_94: 
	Fält_95: 
	Fält_96: 
	Fält_101: 
	Fält_102: 
	Fält_108: 
	Fält_1014: 
	Fält_1013: 
	Fält_1015: 
	Fält_103: 
	Fält_104: 
	Fält_1010: 
	Fält_1016: 
	Fält_1017: 
	Fält_1018: 
	Fält_1019: 
	Fält_1020: 
	Fält_1022: 
	Fält_105: 
	Fält_1011: 
	Fält_1021: 
	Fält_106: 
	Fält_107: 
	Fält_1012: 
	Fält_97: 
	Fält_98: 
	Kryssruta 86: Off
	Kryssruta 87: Off
	Kryssruta 88: Off
	Kryssruta 89: Off
	Kryssruta 102: Off
	Kryssruta 106: Off
	Kryssruta 1011: Off
	Kryssruta 1022: Off
	Kryssruta 1013: Off
	Kryssruta 1015: Off
	Kryssruta 1023: Off
	Kryssruta 1017: Off
	Kryssruta 103: Off
	Kryssruta 107: Off
	Kryssruta 1012: Off
	Kryssruta 1014: Off
	Kryssruta 1021: Off
	Kryssruta 1016: Off
	Kryssruta 1019: Off
	Kryssruta 104: Off
	Kryssruta 108: Off
	Kryssruta 105: Off
	Kryssruta 1018: Off
	Kryssruta 1020: Off
	Kryssruta 101: Off
	Fält_109: 
	Fält_1023: 
	Kryssruta 110: Off
	Kryssruta 112: Off
	Fält_80: 
	Fält_81: 
	Fält_82: 
	Fält_83: 


