IKANo Skadenummer (fylls i av lkano Férsdkring)

Férsdkring

Forsakringsnr

Skadeanmadlan Botrygghetsforsdkring

Forsdkringstagare

Namn Personnr
Adress Postnr och ort
e-post Telefon dagtid

Om skadan avser annan &n férsakringstagaren

Namn Personnr
Utbetolningss'dtt Ange konto for insattning av ersattningsbelopp (markera med X och fyll i kontonr)
| Bankkonto | Postgiro/personkonto | Bankkonto

Clearingnr Kontonr ange bank och ort

Boendekostnad - se "Mé&nadshyra i villkor.

Hyreskostnad kopia av hyresavi skall bifogas Om bostadsratt - bifoga:
avgiftsavi, skuldebrev och laneavi

Om skadeanmdlan avser Olycksfall

Nar intréffade olycksfallet? (datum) Var intraffade olycksfallet?

Olycksfallet intraffade:

|pa°1 arbetet | |pa°1 vag till eller fran arbetet | |Pé fritiden

Hur gick olycksfallet till?

Vilken kroppsskada/tandskada blev foljden? Nar anlitades lakare/tandlakare?

Ange namn, adress och telefonnr till Idkare och vardinstans som du besokt for det intraffade.

Har du annan olycksfallsforsékring? Ja Nej
Ar skadan anmald dit? Ja Nej

Forsékringsbolag och férsékringsnr/skadenr

Ar skadan anmald som trafikskada?l |Ja | |Nej

Om olycksfallet har lett till Arbetsoférmaga
Ange arbetstid per vecka |Bilagor som skall bifogas:
a Intyg om sjukskrivningsperiod och sjukskrivningsgrad (lékarintyg)

1:a sjukdag frén arbetet @ intyg om sjukpenning fr&n Forsakringskassan ("Meddelande om utbetalning")
OBS! sjukskrivningsintyg samt intyg om sjukpenning skall skickas in varje manad.

Fortstt pd ndsta sida —>

Skadeanmalan Botrygghet



IKANo Skadenummer (fylls i av lkano Férsdkring)

Férsdkring

Om olycksfallet har lett till Vard- och merkostnader

Originalkvitton skall bifogas

Datum Utgiften avser: (lakarbesok, medicin, resor, etc) Kostnad Kvitto nr.

Om skadeanmdlan avser Dodsfall

Datum for dodsfall Bilagor som skall bifogas:
a Dodsorsaksintyg eller,
Ddodsorsak - Journalutdrag fran sjukhus vid dodsfall pa grund av sjukdom
Sjukdom o "Dédsfallsintyg och sléktutredning” frdn Skatteverket
Olycksfall o Dodsattest, undertecknad av lakare

Foretradare fér dodsboet

Namn Samhdorighet med den avlidne
Adress Postnr och ort
e-post Telefon dagtid

Om skadeanmélan avser Sjdlvriskeliminering
Skadedatum

a Erséattningsbrev frdn hemforsakringsbolag, dar ersattning och sjalvrisk framgar

Forsakringsbolag och férsakringsnr/skadenr

Skadehandelse

Underskrift och fullmakt

Jag forsakrar att Iamnade uppgifter ar fullsténdiga och sanningsenliga.

Jag medger att arbetsgivare, allman forsakringskassa, enskild férsdkringsinrattning, sjukhus eller annan vérdanstalt samt den eller de
|Gkare som behandlar eller tidigare behandlat mig Idmnar bolaget alla fér bedémande av mina ersattningskrav erforderliga
upplysningar.

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Skicka skadeanmdlan till: Ikano Forsékring Telefon 046-286 30 00
Scheelevagen 19A www.botrygghet.se
223 70 Lund skador@botrygghet.se

Skadeanmalan Botrygghet



