Olycksfallsanmalan SPF Seniorernas Skandia ®
o

Motesforsakring
Gruppavtal nr 7890

Skadeanmalan ar till for att underlatta och paskynda @rendets handlaggning. Ifylld blankett skickas till:
Var darfér noga nar du fyller i anmalan. Texta garna. OBS! Glém inte underskrift. Din lokala SPF-férening, alternativt
Vid brist pa utrymme kan svar lamnas pa separat papper. Glém da inte att skriva ditt annan arrangerande SPF-férening

personnummer, namn och gruppavtal 6verst pa pappret.

1. Forsakringstagare

Efternamn, férnamn Personnummer
I S My I N |
Utdelningsadress [ Postnummer och ortnamn
Telefonnummer (&ven riktnr) |Mej|adress
Civilstand
Ensamstaende Gift/sambo/registrerad partner

2. Onkemal om utbetalningssitt

Jag vill att beloppet ska sattas in pa konto Clearingnummer Kontonummer
Bankkonto Personkonto Plusgiro Bankgiro L L] Lol L
Bankens namn Bankens ort

3. Uppgifter om olycksfallet

Vilket datum intréffade olycksfallet? Under vilken aktivitet, anordnad av SPF Seniorerna, intréffade olycksfallet?

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

Vilken kroppsskada blev féljden av olycksfallet?

Nér anlitades lékare? (AA-MM-DD) Lakarens namn och adress

Vilken lakare behandlar dig nu? (namn och adress)

Har du vardats pa sjukhus? | Vilket? Fr.o.m (AA-MM-DD) T.o.m (AA-MM-DD)
Nej Ja I el N IO Bl I Ml N O Ml

Nuvarande hélsotillstand — ar du helt aterstalld?

Nej [ va

Har denna kroppsdel tidigare varit utsatt for skada eller sjukdom? |Pa vilket satt? N&r? (AA-MM-DD)
Nej Ja Lo1=p 1 =] |
Lakarens namn och adress Nér anlitades lékare? (AA-MM-DD)
A I Y R M |
Har du annan olycksfallsférsakring? |Bo|ag |F6rsékringsnummer [ Ar skadan anmald dit?
Nej Ja Nej Ja
Fanns beviljad hemtjénst innan olycksfallet? [ Antal timmar

Nej [ Jva
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4. Lakekostnader Utgifterna ska styrkas med originalverifikationer alternativt intyg fran vardgivaren om utbetald ersattning.

Datum foér behandling (AA-MM-DD) Utgiftens art (Iakararvoden, medicin, resor etc.) Total kostnad Ersatt av vardgivaren Aterstaende belopp | Ver. nr.

Summa kronor:

5. Komplettering

6. Underskrift av forsakrad

Jag intygar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Jag samtycker till att Livférsakringsbolaget Skandia 6msesidigt/Forsakringsaktiebolaget Skandia (publ) for bedémning av sitt ansvar,
hos férsakringsbolag och annan forsakringsinrattning, Forsakringskassan, skattemyndighet och annan myndighet, upplysningsforetag
samt arbetsgivare, inhdmtar de upplysningar som Skandia anser nédvandiga.

Samtycket omfattar inte uppgifter om mitt halsotillstand.

Ort [ Namnteckning [ Namnfértydligande

Datum (AAAA-MM-DD)

2/ 00 | ot 1t

7. Uppgifter som besvaras av SPF Seniorerna

:I Mbte eller annat arrangemang ordnat av SPF Seniorerna  Ange vilken aktivitet

Jag intygar att olycksfallsanmalan avser medlem i SPF Seniorerna och att medlemmen rakat ut for ett olycksfall under
(kryssa i ratt alternativ)

Oavlonat uppdrag formedlat av SPF Seniorerna Direkta farden till och fran méte/arrangemang/oaviénat uppdrag
Medlem sedan Ovriga kommentarer
Datum (AAAA-MM-DD) Underskrift av firmatecknaren pa berdrd férening [ Namnfértydligande
inom SPF Seniorerna
2/0) | -y g ogmpg g
Telefon (&ven riktnummer) [ Mejladress

Efter att skadeanmadlan fyllts i av beh6rig representant inom SPF Seniorerna ska den skickas till Skandia, Dokumenthantering R802, 106 37 Stockholm.

Forsakringsaktiebolaget Skandia (publ). Sate: Stockholm. Organisationsnummer: 502017-3083 15496:14 SID 2 (2O
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