Skadeanmalan
Sjukavbrottsforsakring

Avtalsnummer Organisationsnummer

Foretagsnamn

Uppgifter om forsakringstagaren
Ar foretaget ett enmansféretag?
Ja Nej

Utdelningsadress

E-post

Uppgifter om den forsdkrade

Anstalldes namn
Utdelningsadress

E-post

Uppgifter om arbetsoférmaga
Arbetsoférmaga pa grund av
Olycksfall [ ] sjukdom

Arbetsoférmaga sedan (ange aaaa-mm-dd)

bliwa

Blanketten postas till:

Bliwa Livforsakring, dmsesidigt

FE 50308
832 82 Froson

Postnummer Ort

Telefonnummer

Personnummer

Postnummer Ort

Telefonnummer

Ange sjukskrivningsgrad i procent

Om arbetsoférmagan uppkommit till f6ljd av olycksfall, beskriv hur olycksfallet gick till inklusive datum, ort, plats och 6vriga omstéandigheter

Sjukdomens namn

Nar marktes de forsta symtomen for sjukdomen (ange aaaa-mm-dd)

Har du tidigare varit sjukskriven for samma sjukdom/symtom?
Ja |:| Nej

Anlitades lakare
Ja |:| Nej

Har du ersattning for vardbidrag, sjukbidrag eller pension
Ja [ ] Nej

Ar du fullt arbetsfér idag

Ja [ ] Nej

Bifoga féljande handlingar

Kontakta Férsakringskassan och be om féljande handlingar:
- Lakarintyg fran Forsakringskassan
- Beslutet fran Forsakringskassan

Ange ICD-kod

Nar sokte du vard forsta gangen (ange aaaa-mm-dd)

Om "Ja”, ange datum fr om-t om

Ange sjukhusets och klinikens namn och ort

Om "Ja”, ange fran vilket datum (44a&-mm-dd)

Om "Ja”, ange fran vilket datum (3aaa-mm-dd)

- Datautskrift 030-bild samt 036-bild som visar all din sjukhistorik fran Férsakringskassan



BL1104.02

Uppgifter om foretagets fasta utgifter per manad
Hyror/arrendekostnader. Foretagets fasta manadskostnader

Ovriga fasta lokalkostnader

Kontors-, bokférings- och férsakringskostnader
Fasta el — och telefonkostnader

Avskrivningar enlig plan och rantor

Fasta fordonskostnader

Kontrakterade leasingkostnader

Ovriga fasta kostnader enligt kontrakt

Total summa:

Uppgifter om dubbelférsakring (obligatoriska uppgifter)
Finns forsakring i annat bolag? Om "Ja”, vilket bolag och férsakringsnummer?
Ja Nej
Har skadan anmalts dit?
Ja Nej

Onskemal om utbetalningssitt

Bank Clearingnummer | Kontonummer

Underskrift av arbetsgivaren

e Jag forsakrar att Iamnade uppagifter ar fullstandiga och sanningsenliga.
Ort och datum Namnteckning
Telefon dagtid (aven riktnummer) Namnfértydligande

Behandling av personuppgifter

Bliwa varnar om din personliga integritet. All behandling av personuppgifter sker utifran gallande lagstiftning, branschgemensamma
rekommendationer och Bliwas interna regler. P4 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.
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http://www.bliwa.se/personuppgifter

