TKANO

Forsdkring

Viktig information till dig som ska fylla i skadeanmalan.

Har kommer din skadeanmdlan. For att du ska f& svar frén oss s& snart som majligt ber vi dig att fylla i
blanketten och bifoga de efterfrdgade handlingarna.

Vad hdnder efter att jag skickat in min skadeanmdélan?

Nar vi mottagit din skadeanmdlan och de handlingar som efterfrédgas ovan kommer vi att meddela dig ett
beslut om din forsdkring kan Idmna ersattning. Detta besked fér du inom 30 dagar.

Om négot ar oklart &ér du varmt valkommen att kontakta oss.

Vanliga hélsningar

lkano Férsdkring

Din skadeanmadlan hittar du pa nésta sida.



TKANO SKADEANMALAN DODSFALL

Forsakring

Skicka anmalan till Skadenummer (ifylles av lkano Férsakring)
Ikano Férsakring AB

Scheelevdgen 19 A

22370 LUND

1. Personuppgifter avliden person

For- och efternamn Personnummer
Gatuadress Forsdkringsnummer Ikano Forsakring
Postnummer och ort Yrke/Sysselsdttning

Bank, clearing- och bankkontonummer

2. Dédsorsak
Sjukdom Olycksfall Sjukdomens art/diagnos?/hur gick olyckan till?

Nar uppkom sjukdomen/nar hdnde olyckan?

Var uppkom sjukdomen/var hdnde olyckan?

(ev. fortsattning skrivs vid noteringar)

3. Underlag att bifoga
For att handlaggningen ska gé sé& snabbt som majligt vdnligen bifoga foljande intyg:

Dodsfallsattest, underskriven av en IGkare
Polisrapport vid vissa olyckshdndelser/trafikolyckor och liknande

Journalutdrag frdn sjukhuset vid dédsfall pd grund av sjukdom

4. Noteringar

5. Underskrift av dodsboets forvaltare

Jag medger att Idkare, sjukhus, annan vardanstalt eller férsakringsinrdttning (inkl. allman férsakringskassa) samt polismyndighet far
|lamna férsdkringsbolaget de uppgifter som bolaget anser sig behdva for att beddma féormdénstagarens ersdttningsansprak.

Jag forklarar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga.

Underskrift Ort, datum

Namnfértydligande Telefon dagtid



