Ansokan om ersattning fran inkomstférsakringen B]_iwa

Fullstandigt ifylld blankett skickas till:
Bliwa Inkomstférsakring

FE 50307, 832 82 FROSON

Telefon 08-696 22 60

Till denna skadeanmalan ska kopior av foljande handlingar bifogas:

Beslut om arbetsloshetsersattning fran din a-kassa

Utbetalningsspecifikation fran din a-kassa (invanta darfér din forsta utbetalning innan du skickar in samtliga handlingar)
Overgangsbevis fran annat férbund, om du bytt fackférbund under de senaste 12 manaderna*

Beslut om ersattning fran omstaliningsavtal (t.ex. TRR, Trygghetsfonden, Trygghetsradet TRS, Trygghetsstiftelsen,
KOM-KL) eller annan inkomstférsakring *

e Beslut om ersattning av aktivitetsstdd fran Forsakringskassan*

*) Bifogas om detta ar aktuellt

Fackférbund:

Personuppgifter

Namn: Personnummer:
Utdelningsadress: Postnummer och ort:

Telefonnummer dagtid:

Information om din tidigare anstallning

Arbetsl6s fr.o.m.: Anstallningstid fr.o.m.:
Ar: Man: Dag: Ar: Man: Dag:
Orsak till arbetsldshet (t.ex. arbetsbrist, egen uppségning, Organisationsnummer till din senaste arbetsgivare:

visstidsanstélining upphér):

Kvalificeringstid
Om du inte uppfyller kvalificeringstiden pa 12 manader kan du eventuellt tillgodorékna dig tid i likvardig inkomstférsakring.
Var du medlem i annat fackférbund i direkt anslutning till ditt nuvarande?

Nej Ja, i forbundet: Under tiden:

Annan ersiattning p.g.a. arbetsloshet
Far du erséttning fran t ex TRR, Trygghetsfonden, Trygghetsradet TRS, Trygghetsstiftelsen, KOM-KL eller annan inkomstférsakring?

Nej, varfor inte: Ja, fran:

Kontonummer vid utbetalning

Bankens namn: Clearingnummer: Kontonummer:

Medgivande och underskrift

Jag forsakrar att ovanstaende uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga och férbinder mig att meddela Bliwa Skadeforsakring AB om
forhallandena andras. Jag medger att den organisation som jag enligt ovan tillhér och a-kassa, annan facklig organisation, omstallningsavtal och
liknande, arbetsgivare och Forsakringskassan samt annan forsakringsinrattning, Skatteverket och andra myndigheter far lamna de upplysningar
till Bliwa Skadeférsakring AB som behdvs for att kunna handldgga min ans6kan om férsakringsersattning.

Ort och datum: Namnteckning:



ALLMAN INFORMATION

Ersattning fran TRR eller fran annat omstallningsavtal

Som uppsagd pa grund av arbetsbrist kan du vara berattigad till ett individuellt stdd via omstallningsavtal genom kollektivavtal.
Stodet kan besta av dels personlig radgivning pa vagen mot nytt jobb, dels av ekonomisk ersattning. Du kan ha réatt till individuell
radgivning och stéd dven om du inte har ratt till ekonomisk ersattning. Om din senaste arbetsgivare har kollektivavtal ar det
sannolikt att det ocksa finns ett omstaliningsavtal.

Den ekonomiska ersattningen fran omstallningsavtalet kompletterar ersattningen fran a-kassan och paverkar darmed storleken
pa den ersattning du kan fa fran inkomstférsakringen. Om du har ratt till ersattning fran inkomstférsakringen kommer den
ersattningen darfor att minska med den ersattning du far fran ett omstalliningsavtal.

Om du omfattas av ett omstallningsavtal, som till exempel TRR for privatanstallda tjansteman, maste du ansdka om den
ersattningen innan du kan ansdka om ersattning fran inkomstférsakringen. Du riskerar annars att bli aterbetalningsskyldig. Din
senaste arbetsgivare ar skyldig att anmala in dig dar omstéliningsavtalet administreras innan du kan anséka om ersattning. Ar du
osaker pa vad som galler dig? Kontakta din senaste arbetsgivare eller ditt férbund.

Forsta utbetalningen

Arbetsloshet ska anmalas till Bliwa Skadeforsakring, nedan Bliwa, pa denna blankett eller pa www.bliwa.se/minasidor. Till
AnsoOkan ska du bifoga de handlingar som finns angivna hégst upp pa ansdkningsblanketten eller i ansdkningsformularet pa
www.bliwa.se/minasidor. Invanta samtliga handlingar som ska bifogas innan du skickar in ansdkan. Forsta utbetalningen fran
Bliwa kan ske nar din ansdkan beviljats och vi mottagit din férsta utbetalningsspecifikation fran a-kassan. Bliwa kontaktar dig om
dina ansékningshandlingar inte ar kompletta.

Samtycke a-kassan

For att snabbare kunna ta beslut om ratt till ersattning fran din inkomstférsakring och for att Idpande kunna utbetala ersattning
behdver vi ett antal uppgifter fran din a-kassa. Med ditt samtycke kan vi hamta dessa uppgifter direkt fran din a-kassa.
Godkannandet innebar att du inte behdver skicka in a-kassans utbetalningsspecifikationer per post infor varje utbetalning. Du
lamnar samtycket via Mina Sidor eller liknande hos din a-kassa.

Lopande utbetalning

Bliwa betalar ut ersattningen inom 10 arbetsdagar efter det att vi har mottagit kompletta handlingar. Har du inte givit ditt samtycke
hos a-kassan enligt information i stycket ovanfor behéver du skicka dina specifikationer via Mina sidor www.bliwa.se/minasidor.
Har du inte méjlighet att skicka dina utbetalningsspecifikationer via Mina sidor behéver du skicka de per post till Bliwa
Inkomstférsékring, FE 50307, 832 82 FROSON. Glém inte att ange ditt skadenummer pé& de utbetalningsspecifikationer som
skickas per post

Tillgodordaknande av kvalificeringstid

Uppgiften om du tillhért annat forbund fére intradet i ditt nuvarande férbund behovs for att Bliwa ska kunna faststalla om du ska
fa tillgodorékna dig kvalificeringstid i forsakringen fran annat forbund. Uppgiften &r endast aktuell om medlemskapet i ditt
nuvarande férbund har varat kortare tid &n 12 manader.

Hantering av personuppgifter

Bliwa och ditt fackférbund ar personuppgiftsansvarig for sin respektive behandling av de personuppgifter du [Amnar till Bliwa
eller som Bliwa far om dig. Bliwa varnar om din personliga integritet. All behandling av personuppgifter sker utifran géallande
lagstiftning, branschgemensamma rekommendationer och Bliwas interna regler. Pa www.bliwa.se/personuppgifter kan du lasa
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. )



https://kund.bliwa.se/minasidor/
http://www.bliwa.se/personuppgifter
http://www.bliwa.se/minasidor
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