SKADEANMALAN FOR
GRUPPFORSAKRING

Olycksfallsforsakring - vuxen

bliwa

Bliwa Livforsakring, dmsesidigt
Box 5125, 102 43 STOCKHOLM
Tfn 08-696 22 80

Arbetsgivarens/féreningens namn

Gruppavtal nr

Anmalan avser: [] gruppmedlem [] medférsakrad. Uppgifter om gruppmediemmen fylls alltid i.

Gruppmedlemmens namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Medférsakrads namn (fylls i bara om anmalan avser medférsakrad) Personnummer
Onskemal om utbetalningssatt
Utbetalning dnskas insatt pa | Clearingnummer Kontonummer Bank

[ Bankkonto

‘ Kontonummer

[ Personkonto

Nar intraffade olycksfallet? | Ar [M&n  [Dag  [Klockslag
[Jiarbetet [ pavagtil eller fran arbetet  [] pa fritiden

Hur gick olycksfallet till? Ange plats, handelseforlopp och dvriga omstandigheter.

Vilken kroppsskada blev foljden?

Nar anlitades lakare?

Datum

Lakarens namn och adress

Vilken lakare skoéter dig nu?

Lakarens namn och adress

Har du vardats pa sjukhus?

[ Vilket?

O Ja O Nej

[from
Nar?

[tom

Beror dina besvar pa skadlig inverkan i arbetet?

O Ja O Nej

vid arbetsskada hos AFA)?
[ Ja [ Nej

Omfattas du av TFA (trygghetsforsakring

Ar dessa besvar anmalda som arbetsskada?

O Ja O Nej

Har denna kroppsdel tidigare varit | Nar?
utsatt for skada eller sjukdom?

O Ja O Nej

Pa vilket satt?
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Fortsatt pd baksidan! ——»




Har du varit sjukskriven p& grund av olycksfallet?
Lakarintyg maste bifogas.

[from [tom
[ Helt

[from [tom
[ Till tre fjardedelar

[from [tom
[ Till halften

[from [tom

[ Till en fjardedel

Ar du fullt arbetsfér nu? [ Ja, sedan den [J Nej
Bolag ‘ Foérsakringsnummer
Har du nagon annan olycksfallsforsakring?
dJa [J Nej ],
) Ar skadan anmald dit? [dJa [ Nej

Behandling av personuppgifter

Bliwa Livforsakrings verksamhet ar gruppforsakring och star under
tillsyn av Finansinspektionen, Personuppgifterna anvands for
forvaltning av avtalet och for &ndamal som &ar nédvandiga for
forsakringsverksamheten — sa som premieberakning, skadereglering
och statistik. Uppgifterna behandlas med sekretess, i enlighet med
Bliwa Livforsakrings etiska regler.

Adressuppgifter och uppgifter om férsakringsavtalet hanteras i ett
forsakringsregister for rationell administration, information och viss
marknadsforing. Vid felaktigheter i registrerade uppgifter kontakta var
kundtjénst. Vid bestéllning av utdrag ur Bliwa Livférsakrings register
skriv till:

Registerutdrag, Bliwa Livférsakring, Box 5125, 102 43 Stockholm

Skaderegistrering

For att minska forsékringsbolagens kostnader for ersattning som
baseras pa oriktiga uppgifter anvander sig Bliwa av ett for
forsékringsbranschen gemensamt skadeanmalningsregister (GSR).
Registret innehaller vissa uppgifter om skadan samt uppgift om vem
som begart ersattning och anvands endast i samband med
skadereglering. Det innebar att bolaget far reda p& om du tidigare
anmalt ndgon skada hos annat forsakringsbolag.
Personuppgiftansvarig for GSR ar GSR AB

Box 24171 104 51 STOCKHOLM

Underskrift

e Jag forsakrar att lAmnade uppgifter &r fullstandiga och sanningsenliga.
e  Jag forbinder mig att underratta forsékringsbolaget om olycksfallsskadan anmalts till Forsékringskassan, AMF/TFA eller motsvarande.

e Jag ar medveten om att ersattning som utbetalas till mig fran gruppolycksfallsforsakringen kan aterkravas, om skadan omfattas av
trygghetsforsakring vid arbetsskada (AMF/TFA eller motsvarande)

Datum Namnteckning Telefon dagtid(aven riktnummer)
E-post
OBS! Utgifterna skall styrkas med originalkvitton och/eller med intyg om utbetald erséattning fran vardgivare/landsting.

Glém inte att utnyttja hogkostnadsskyddet, narmare information finns hos din vardgivare.

Nedanstaende uppgifter ska endast gruppféretradare for sjalvadministrerade avtal fylla i.

Nuvarande omfattning inklusive tidigare Anslutningsdatum Manadspremie
andringar. Gruppmedlem Medforsakrad GM MF
OLYCKSFALL - fritid

- invaliditetstillagg - heltid
OLYCKSFALL - heltid

Ovriga upplysningar

Gruppforetradarens underskrift
(Bekréftelse av forsakringstillndrighet och bekréftelse av att foretaget inte ar forsatt i konkurs.)

Gruppmedlemmen &r anstélld/medlem sedan Premie betaldt o m

Foretag/Forbund/Méaklare Telefonnummer

Namnteckning Namnfortydligande
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