Anmalan om dodsfall
Barn

Avtalsnummer

Arbetsgivarens/organisationen namn

Uppgifter om avlidet barn

Bliwa,

Skickas till:

Bliwa Livforsakring, 6msesidigt
Box 13076, 103 02 STOCKHOLM
Telefon 08-696 22 80

Barnets namn Personnummer
Vem ar barnets biologiska féralder/adoptivféralder?
Gruppmedlem och medférsakrad Gruppmedlem Medférsakrad

Doédsfallsdatum

Uppgifter om férsdkringstagare
Namn, Gruppmedlem (fylls alltid i)

Namn, Medférsakrad (fylls i om medférsakrad har férsakring)

Viktigt!

For att Bliwa ska kunna handlagga arendet behdver vi:

Dddsorsak (om denna ar kand)

Personnummer

Personnummer

- Registerutdrag fran Skatteverket "Dddsfallsintyg och slaktutredning” eller intyg fran sjukhus/kurator (om anmalan avser dédfétt barn)
- Kopia av kontobevis/utdrag fran internetbank/intyg fran banken dar clearing- samt kontonummer framgar

Begaran om utbetalning till dodsboets (barnets) konto

Bankens namn

Begdran om utbetalning vid dédfétt barn

Clearingnummer

Kontonummer

Avser anmalan dodfétt barn, efter havandeskapsvecka 22, ska intyg fran sjukhus/kurator bifogas, dar uppgifter om foralders personnummer
framgar. Erséattningen utbetalas da till forsakringstagaren som begravningshjalp.

Kontohavarens namn

Bankens namn

Behandling av personuppgifter

Bliwa varnar om din personliga integritet. All behandling av
personuppgifter sker utifran gallande lagstiftning, branschgemensamma
rekommendationer och Bliwas interna regler. Pa
www.bliwa.se/personuppgifter kan du lIasa mer om hur Bliwa behandlar
dina personuppgifter. Dar kan du aven lasa om vilka rattigheter du har
gentemot oss. Om du hellre vill ha informationen hemskickad till dig ber
vi dig kontakta Bliwa.

Clearingnummer

Kontonummer

Skaderegistrering

For att minska forsakringsbolagens kostnader for ersattning som
baseras pa oriktiga uppgifter anvander sig Bliwa av ett for
forsakringsbranschen gemensamt skadeanmalningsregister (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 férsékringsbolag.
Personuppgiftsansvarig for GSR ar GSR AB

Box 24171 104 51 STOCKHOLM

Underskrift av den som avger férsakran och begar utbetalning

Ort och datum

Telefon dagtid (aven rikthummer)

Utdelningsadress

E-post

Namnteckning

Namnfortydligande

Postnummer och ort


http://www.bliwa.se/personuppgifter

	Uppgifter om avlidet barn
	Uppgifter om försäkringstagare
	Viktigt!
	Begäran om utbetalning till dödsboets (barnets) konto
	Begäran om utbetalning vid dödfött barn
	Underskrift av den som avger försäkran och begär utbetalning

	Avtalsnummer: 
	Arbetsgivarensorganisationen namn: 
	Barnets namn: 
	Personnummer: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Dödsfallsdatum: 
	Dödsorsak om denna är känd: 
	Namn Gruppmedlem fylls alltid i: 
	Personnummer_2: 
	Namn Medförsäkrad fylls i om medförsäkrad har försäkring: 
	Personnummer_3: 
	Bankens namn: 
	Clearingnummer: 
	Kontonummer: 
	Kontohavarens namn: 
	Bankens namn_2: 
	Clearingnummer_2: 
	Kontonummer_2: 
	Ort och datum: 
	Telefon dagtid även riktnummer: 
	Namnförtydligande: 
	Utdelningsadress: 
	Postnummer och ort: 
	Epost: 


