Anmalan om dodsfall
Vuxen

Avtalsnummer
Arbetsgivarens/organisationens namn

Organisationsnummer

Personuppgifter

Den avlidnes namn
Gruppmedlemmens namn om annan an ovan

Datum fér dodsfallet

Uppgifter om den avlidnes civilstand
Gift/Registrerad partner

Nej Ja

Sambo (under aktenskapsliknande forhallanden med
ogift person)

Nej Ja, from (d48-mm-dd):

Orsak till dodsfallet
Vad berodde dodsfallet pa?
Sjukdom Olycksfall

Personnummer

Personnummer

Bliwa,

Blanketten postas till:
Bliwa Livférsakring, 6msesidigt

FE 50309
832 82 Fros6n

Hade ansdkan om aktenskapsskillnad eller upplésning av partnerskap lamnats in till
tingsratten vid tidpunkten for dodsfallet?

Nej

Sambos namn

Ja, ange aa-mm-dd:

Personnummer

Diagnos/Dédsorsak (om den ar kand)

Uppgifter om den som avlidit, markera om nagot av detta stammer vid tidpunkten for dodsfallet
|:| Pensionar

Sjukskriven
Ersattning fran Forsakringskassan sedan:
(da-mm-dd):

Viktigt!

For att Bliwa ska kunna handlagga arendet behdver vi

|:| Arbetslos

Inskriven pa arbetsformedlingen sedan:

(da-mm-dd):

Sedan (d4a-mm-dd):

- Kopia av kontobevis/utdrag fran internetbank/intyg fran banken dar clearing- samt kontonummer framgar for varje férmanstagare. Om
formanstagaren ar omyndig, var god bifoga en kopia pa det éverformyndarsparrade bankkonto som du far fran banken.

Begaran om utbetalning
Har kan du ange férmanstagarna

Kontohavarens namn Relation
Kontohavarens namn Relation
Kontohavarens namn Relation
Kontohavarens namn Relation

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Glom inte underskriften pa baksidan av denna blankett

Clearingnummer

Clearingnummer

Clearingnummer

Clearingnummer

Kontonummer

Kontonummer

Kontonummer

Kontonummer



Ovriga upplysningar

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.

Skaderegistrering

For att minska forsakringsbolagens kostnader for ersattning som
baseras pa oriktiga uppgifter anvander sig Bliwa av ett for
férsakringsbranschen 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 nagon skada hos annat férsakringsbolag.
Personuppgiftsansvarig for GSR ar GSR AB

Box 24171 104 51 STOCKHOLM

Intygade av den som avger forsdkran och begar utbetalning

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att ersattning som betalats ut till mig fran
forsakringen kan kravas tillbaka om de lamnade uppgifterna ovan ar oriktiga och det medfért att utbetalning har skett till fel person.

Ort och datum

Telefon dagtid (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-post

Namnteckning

Namnfértydligande

Postnummer och ort


http://www.bliwa.se/Om-Bliwa/Behandling-av-personuppgifter
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