TIKANO

Forsakring

Ifylld blankett skickas till:

Ikano Férsakring
Box 1202
172 24 Sundbyberg

Personuppgifter Forsdkrad

Skadeanmdlan
Personforsdkring

ﬁér- och efternamn
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Postort

Bank, clearing- och bankkontonummer

Forsakringsnummer

O Olycksfall

Ga direkt till till avsnitt 1

Skadeanmdlan gdller

1. Olycksfall O Vuxen O Barn

O Arbetslsshet
Ga direkt till till avsnitt 3

(@) Sjukdom
Ga direkt till till avsnitt 2

O Dadsfall
Ga direkt till till avsnitt 4

(Ndr hdnde olyckan?

Hur gick olyckan till?

L\/or hdnde olyckan

NI

(ev. fortsattning skrivs vid noteringar)

Underlag att bifoga

(l:l Kopior av samtliga Idkarintyg som skadeanmdlan avser

LD Vid ersattningsanprak, samtliga kvitton i orginal

N

Var vanlig beakta att vi endast kan handldgga ditt Grende med erfordrade intyg bifogade (samt underskrift).

2. Sjukdom O Vuxen O Barn

KSedon ndr har du haft besvaren?

Diagnos?

Nar blev du arbetsoférmdgen? (Ifylles ej fér barn)

Har du fétt behandling for liknande diagnos tidigare?

KJCIO Nej © Nar?

NI/

(ev. fortsattning skrivs vid noteringar)

Underlag att bifoga

ﬂ] Anstdliningsintyg frén din nuvarande arbetsgivare (eller F-skattesedel om du &r egenféretagre)

@ Kopior av samtliga Ickarintyg fér den period som skadeanmdlan avser

NI

Var vanlig beakta att vi endast kan handldgga ditt drende med erfordrade intyg bifogade (samt underskrift).

lkano Férsakring AB 516401-8227. Ikano Livférsakring AB 516401-6783. Box 1202, SE-172 24 Sundbyberg, Styrelsens sate: Sundbyberg,
Besoksadress: Landsvégen 52, Sundbyberg, Tel +46 8 506 597 00, forsakring@ikano.se, www.ikanoforsakring.se.

2011:1



IKAN() Skadeanmadlan

Forsakring

Ifylld blankett skickas till:

Ikano Férsakring
Box 1202
172 24 Sundbyberg

3. Arbetsloshet

Personforsdkring

KSedon ndr ar du arbetsl6s? Vilket datum upphdrde anstdliningen? Ar/ var du aktivt arbetssokande?

JaO NejO

~

Nar fick du besked om arbetslosheten? Vilken typ av anstdlining hade du?

Arbetade du heltid? Orsak till arbetslésheten?

KJOO Nej @ Tim/vecka

Underlag att bifoga

Kl:l Kopia p& Arbetsgivarintyg frén senaste arbetsgivare.

[0 Om din senaste anstdlining varade kortare an 6 manader dnskas dven intyg fran tidigare arbetsgivare.

Q] Intyg frén Arbetsférmedlingen som visar att du &r /var aktivt arbetssékande under den period som du gdr ansprék pa.

Var vanlig beakta att vi endast kan handldgga ditt drende med erfordrade intyg bifogade (samt underskrift).

4. Dsdsftall

Nar skedde dodsfallet?

Underlag att bifoga

(D Dodfallsattest, underskriven av en lgkare

LD Bouppteckning eller sldktutredning

NG A N

Var vanlig beakta att vi endast kan handldgga ditt drende med erfordrade intyg bifogade (samt underskrift).

Noteringar

N

J

Underskrift Férsckrad/Férmyndare -Fullmakt

Klog medger att Idkare, sjukhus, annan vardanstalt eller forsdkringsinrdttning (inkl. allman férsakringskassa) samt polismyndighet fér
|amna forsdkringsbolaget de uppgifter som bolaget anser sig behdva for att bedéma forménstagarens ersdttningsansprak.

Jag forklarar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga.

Ort och datum Underskrift

Uelefon dagtid Namnfértydligande
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