ANS(")K_AN OM ERSATTNING FRAN
SJUKFORSAKRING - Omstallningskapital

Foretag / arbetsgivare / férening / férbund

Gruppavtal nr

Forsakringstagare

Namn

Personnummer

Utdelningsadress

Posthummer Ort

Uppgifter om din sjukskrivning

Sjukdomens namn (diagnos)?

Nar blev du sjukskriven?

Nar marktes de forsta symtomen?

Nar anlitades lakare?

Lakarens namn och adress

Vilken lakare behandlar dig nu? Ange lakarens namn och adress

Vilken Forsakringskassa tillhdr du? (Ange aven adressen)

Nar blev du utforsakrad fran Forsakringskassan?

Uppgifter om din senaste arbetsgivare

Vem var din senaste arbetsgivare

Adress till din senaste arbetsgivare

Nar fick du besked om uppsagningen?

Ange orsak till uppsagningen?

Ange anstéllningens forsta dag

Ange anstéllningens sista dag

Ovriga fragor

Ange din manadslén
vid insjuknandedagen.

Manadslon, kr

Har du minderariga barn?

[JJa [ Nej

Om ja, ange personnummer pa dina minderariga barn

Erséattning utbetalas till

[J Bankkonto

Bank

Clearingnummer

Kontonummer

[J Personkonto

Kontonummer

Viktig information som maste bifogas till anstkan! (kopia racker)

e Utskrift fran Forsakringskassan som visar hela din sjukhistorik (Du bestaller en s.k. 036-bild fran

Forsakringskassan)
e Forsékringskassans besked om indragen erséttning (utférsékring)
e Besked om uppséagning fran din arbetsgivare
e Arbetsgivarintyg
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Ovriga upplysningar

Behandling av personuppagifter

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
forsakringsavtalet hanteras i ett forsékringsregister for rationell
administration, information och viss marknadsféring. Vid felaktigheter i
registrerade uppgifter kontakta var kundtjanst. Vid bestallning av utdrag
ur Bliwa Livforsakrings register skriv till:

Registerutdrag, Bliwa Livforsakring, Box 5125, 102 43 Stockholm

Skaderegistrering

For att minska forsakringsbolagens kostnader for ersattning som
baseras pa oriktiga uppgifter anvander sig Bliwa av ett for
forsakringsbranschen gemensamt skadeanmaélningsregister (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 pa om du tidigare
anmalt ndgon skada hos annat forsakringsbolag.
Personuppgiftansvarig for GSR ar GSR AB

Box 24171 104 51 STOCKHOLM

Underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Ort och datum

Telefon dagtid (&ven riktnummer)

Namnteckning

Namnfértydligande

E-post

Nedanstaende uppgifter ska endast gruppforetradare for sjalvadministrerade avtal fylla i.

Nuvarande omfattning Ursprungligt

anslutningsdatum

Forsakringsbelopp

Karens Anslutning pa full

arbetsforhet

Manadspremie Anslutning med

halsodeklaration

SJUK - belopp

a a

a

Ej ansluten till sjukférséakring

Gruppforetradarens / formedlarens underskrift

(Bekraftelse av forsakringstillhdrighet och bekréftelse av att foretaget inte ar forsatt i konkurs.)

Gruppmedlemmen &r anstalld/medlem sedan

Premie betaldt o m

Foretag / Telefonnummer
Foérmedlare

Adressuppgifter

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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