LFAB 03127-05 2007-09 Form & Profil

h1 Lanstorsdkringar

Bank & Forsdkring

Besvaras alltid

Skadeanmalan for Gruppforséakring
Olycksfall

Arbetsgivarens/féreningens namn

Gruppavtal nr Telefonnummer (&ven riktnr)

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Forsakringstagare

Anmalan avser:

’—‘ Gruppmedlem ’—‘ Medférsakrad

Gruppmedlems namn (ifylls alltid) Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort

Medférsékrad

Medférsakrads namn (ifylls endast om anmaélan avser medférsakrad) Personnummer

Utbetalning

Onskas insatt p& ‘ Clearingnummer Kontonummer Bank
Bankkonto

Onskas insatt p& ‘ Kontonummer
Personkonto

Nar intraffade olycksfallet? (&r-man-dag) Klockslag

’—‘ | arbetet

P& vég till eller fran arbetet P4 fritiden

Hur gick olycksfallet till? Ange plats, handelseférlopp och évriga omstandigheter.

Vilken kroppsskada blev foljden?

Har denna kroppsdel varit utsatt for skada tidigare?

’—‘ Ja ’—‘ Nej

Om "Ja", nar och pa vilket satt?

Befaras framtida besvar eller invaliditet?

’—‘ Nej ’—‘ Ja

Ersattningsansprak

OBS! Kostnader for resor i samband med vard och behandling ska i férsta hand betalas av landstinget. Uppgifter om kostnader ska styrkas med
originalkvitton eller landstingets "intyg om utbetald sjukvards-/reseersattning”

Vid trafikskada ska kostnader ersattas genom trafikforsakringen. Vid arbetsskada ska kostnader erséattas av AFA om du omfattas av

trygghetsforsakring vid arbetsskada (TFA).

Datum for Utgiftens art (lakararvode, medicin, resor etc) Total kostnad Ersattt av férséakrings-| Aterstdende Bilaga nr
behandling kassa eller landsting | belopp
Blanketten skickas till:
Officersforbundet
Medlemsservice
Box 5338, 102 47 Stockholm
Forsakringsgivare
Lansférsakringar Grupplivférsakringsaktiebolag (publ). org.nr 516401-6692  Telefon E-postadress Webb

Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ). org.nr 502010-9681

08-588 431 50 grupp@lansforsakringar.se www.lansforsakringar.se/grupp



Nar anlitades lakare? Datum Lékarens namn och adress

Vilken lakare anlitas nu? Lékarens namn och adress

Har du vardats pa sjukhus? ‘ Om "Ja", vilket?
Ja Nej

Under vilka tider? ‘ From Tom

Har olycksfallet foranlett arbetsoférmaga/sjukskrivning? ‘ From Tom
Hel Delvis

Helt arbetsfor/Ditt nuvarande halsotillstand? ‘ Helt aterstalld? | From

[ [ Nej [ Joa
Har du annan sjuk- eller olycksfallsforsakring? ‘ Om "Ja", vilket bolag?
e [ [ Nej [Jsa [ |Ne
Vid arbetsskada: Omfattas du av trygghetsforsékring (TFA) hos AFA? ‘ Ar skadan anméld dit?

’—‘ Ja ’—‘ Nej ’—‘ Ja ’—‘ Nej

‘ Ar skadan anmald dit?

Underskrift

1 Jag forklarar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

10ag medger att lakare, sjukhus, annan vardanstalt eller férsakringsinrattning (inkl allman forsakringskassa) far lamna Lansforsakringar
0 de upplysningar om mitt halsotillstind som Lansforsakringar anser sig behéva for att bedéma mina ersattningsansprak.

10ag forbinder mig att underratta Lansforsakringar om olycksfallsskadan anmalts till férsékringskassan, AFA/TFA eller motsvarande.
10Vidare ar jag medveten om att ersattning som utbetalas till mig genom gruppolycksfallsférsakringen kan aterkravas, om

[ skadan omfattas av trygghetsforsakring vid arbetsskada (AFA/TFA eller motsvarande).

Ort och datum Telefon bostad (aven riktnr) Telefon arbete (aven riktnr)

Namnteckning Namnfértydligande

Lansforsakringar kommer att behandla vissa personuppgifter om forsékringstagare, férsékrad, medforsakrad, premiebetalare, formanstagare och panthavare
sasom t ex allménna namn- och adressuppgifter, personnummer samt i vissa fall &ven uppgifter om yrke och medborgarskap, visa ekonomiska férhallanden
och halsotillstand. Uppgifterna anvands for att vi ska kunna fullgéra var del av avtalet, ge en god service, marknadsféring, statistik, marknads- och kundana-
lyser samt i 6vrigt kunna uppfylla de krav som stalls pa var verksamhet. Uppgifterna ar avsedda att anvandas inom Lansforsakringsgruppen samt i vissa fall
hos andra bolag som vi samarbetar med, t ex aterférsakringsgivare. Uppgifterna inhamtas normalt direkt fran den registrerade men for vissa férsakringar fran
arbetsgivare eller annan. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, t ex SPAR.

Personuppgiftsansvarig ar din forsakringsgivare. Som fysisk person kan du genom skriftlig ansékan, en gang om &ret, kostnadsfritt begéra att fa besked om
vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Du kan ocksa begéra att vi réttar felaktiga personuppgifter som ror dig samt skriftligen anmala att dina personupp-
gifter inte ska anvandas for direktmarknadsféring.

Gruppfdretradarens uppgifter vid sjalvadministrerade avtal
(For sjalvadministrerade avtal ska nedanstaende fragor besvaras av foretradaren for gruppen (besvaras inte av den forsakrade).

Olycksfallsforsakring

‘ Ansluten ar ‘ Manad ‘ Ansluten ar ‘ Manad
Gruppmedlem Medférsakrad
‘ Invaliditetskapital ‘ Invaliditetskapital Sveda och vark ingar
Heltid Invaliditets tillagg -heltid Fritid (goff) Ja Nej Krisforsakring ingar

Gruppfdretradarens underskrift

Ort och datum

Gruppforetradarens namnteckning Gruppforetradarens namnfortydligande






