h1 Lénsforsdkringar

Bunk & Féirsdkring

Skadeanmalan
Olycksfall i Frivillig TGL

106 50 Stockholm, tel 08-588 400 00

[Férsékringsnr
Férsikringstagare
Namn enligt forsakringsbrev Person-/Organisationsnummer | Telefonnummer (aven riktnr)
Sveriges Fiskevattenagareférbund 802010-8588 i’ )
Skadad
(Namn Personnummer Yrke ]
- N |
Utdelningsadress I Postnummer och ort
Telefonnummer arbetet (aven riktnr) _| Telefonnummer bostad (aven riktnr) ‘Arbetsgivarens eller det egna fﬁreta?ets namn
) \ R . - -
N Héarmed intygas att den skadade &r anstalld i eller &gare till féretaget.
| |Egenforetagare | | Anstaiid
o - | Datum Underskrift
r _\ Ej yrkesverksam ‘
Allménna uppgifter
[ Ar | Manad | Dag |
Nar intraffade olycksfallet? o | |larbetetiskolan | | Pa vag tillfran arbetet/skolan | | Pa fritid
Vilken dag avbrots arbetet/skolan (AT |Ménad | Dag ' )
pa grund av skadan? N . | [ |Helt B | Delvis S - -
Ar ‘ Manad |Dag | Lakarens och vardinrattningens namn och adress
| Nar anlitades lakare? ) — | ) ;|
Lékarens och vardinratiningens namn och adress R
Vilken l&kare behandlar dig nu? = N . . |
]Ar [Man | Dag
Har lakarbehandlingen avslutats? [ ] Nej | |Ja B 7 B
T —_— | Bolag | Fersakringsnr Har skadan anmaits dit?
olycksfallsforsakringar? | |Nej |Ja . ) | ’7[ Nej ( lJa
Har du tidigare fatt — _— lie? | Varifrén?
erséttning for olycksfall? | Nej [ ]Ja )
Olycksfallsuppgifter
>
Var hande olyckan? o - e ) _
Handelseférlopp och oviga |
omstandigheter
Vilken kroppsskada har blivit Ssads B iy mi
| foliden? - B - UL Inei [ ua
[Om "Ja", nar?
Har denna kroppsdel tidigare [ Nei F—
varit utsatt for skada eller L ™ Ne{ 5 | } .. == — — —— —_
sjukdom? Pa vilket satt?
Omfattas du av trygghetsforsak- | o | Ar skadan Anmaldidiey
ring vid arbetsskada hos AFA? | | Nej [ Jua " INgj " ua
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Ersdttningsansprak

-
OBS! Kostnader for resor i samband med vard och behandling ska i férsta hand betalas av landstinget. Utgifter ska styrkas med
originalkvitton eller landstingets "Intyg om utbetald sjukvardsersattning".

Vid trafikskada ska kostnader erséttas genom trafikforsakringen. Vid arbetsskada ska kostnader erséttas av AFA om du omfattas av
trygghetsforsakring vid arbetsskada (TFA).
| 3 | Ersatts av for- |
Datum f&r [ 5 i i Aterstaende F—
behandling Utgiftens art (Idkararvode, medicin, resor etc) Totalkostnad :ﬁgpg%ﬂ::?:g N Verifikation nr
[ . & . i Dagens Erséttnings-
Skadad lésegendom ersitts i vissa fall, se férsdkringsbrev och villkor Inkdpsar Ink&pspris inkdpspris ansprik i
Erséttning utbetalas till
(Namn "
Utdelningsadress Postnummer och ort - o
Utbetalning 6nskas insatt pa ('Ange vilken bank Clearingnr | Kontonummer 1
I Bankkonto - ) e o - N -
Utbetalning énskas insatt pa | Kontonummer
L Personkonto
Besvaras vid tandskada
( — 3
Kryssa for och markera pé bilden vilka tander som blivit skadade. | | Mjslktander | | Permanenta tander
Hdger sida Vanster sida
Kindtander Kindtander
\ J
Underskrift (om anmélan avser omyndigt barn, underskrift av vardnadshavare)
» Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r fullstandiga och sanningsenliga.
* Jag medger att ldkare, sjukhus, annan vardanstalt eller forsakringsinratining (inkl allman forsakringskassa far lamna Lansforsakringar de
upplysningar om mitt/barnets halsotillstand som Lansforsakringar anser sig behéva for att bedoma mina ersattningsansprak.
Ort och datum ' | Telefonnummer arbete (ﬁvéh riktnr) ] Telefonnummer bostad (&ven riktnr)
Namnteckning i | Namnfértydiigande ]

L

Om den forsékrade inte sjélv &r i stand att skriva under anmélan, bér den undertecknas av person som har noggrann kdnnedom
om fallet.
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