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Skadeanmalan

h1 Linsforsikringar

Laneskyddsforsékring Sjukdom

Kontrolleranoga att du fyllt i alla uppgifter och bifogat efterfragade underlag. En skadeanmélan som &r ofullstandig kommer att skickas
tillbaka till dig for komplettering, vilket gér att handldggningstiden blir langre.

Dina personuppgifter
Efternamn Férnamn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer/mobilnummer

Postnummer och ort E-postadress

Uppgifter om din sjukskrivning

Sedan nér ar du helt arbetsoformégen (sjukskriven)?

Av vilken orsak ar du sjukskriven (diagnos)?

Sedan nar har du haft besvéren? Har du haft eller fatt behandling for liknande besvar tidigare?

L] Ja ] Nej
Utbetalning av erséttning
Clearingnummer Bankkontonummer Kontohavare
[ Bankkonto
Kontonummer
] Plusgiro-/bankgirokonto ] Utbetalningsavi

Underlag att skicka med
U] Forsakringskassans lakarintyg

Behandling av personuppgifter

Detta &r en kort beskrivning av hur vi behandlar personuppgifter. Fullstandig information om hur vi pa Lansforsakringar behandlar personuppgifter finns i
informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa informationen
skickad till dig, kontakta i sa fall oss pa telefonnummer 08-588 427 00 eller e-postadress info.halsa@lansforsakringar.se

De personuppgifter som vi samlar in om dig behandlas enligt de lagar och férordningar som géller vid tidpunkten. Uppgifterna samlas in for att vi ska kunna
fullgéra forsakringsavtal. De kan ocksa anvandas till statistik, for att faststalla, géra gallande eller forsvara rattsliga ansprak och for att forebygga skador.

I forsta hand anvénder vi uppgifterna inom lansférsakringsgruppen men de kan i vissa fall lamnas till foretag, foreningar och organisationer som lansférsak-
ringsgruppen samarbetar med inom och utanfér EU och EES-omradet, exempelvis aterforsakringsgivare. Personuppgifter kan ocksa lamnas ut till myndigheter
om vi ar skyldiga till det enligt lag.

Du kan alltid fa information om vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Du kan ocksa vénda dig till oss for att begéra rattelse av en felaktig uppgift eller
for att begdra radering eller begransning eller invanda mot en behandling, i vilket fall din begdran eller invandning kommer att provas av oss.

Personuppgiftsansvarig ar Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ) for livforsakring och Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ)
for 6vriga forsakringar. Allmanna uppgifter om dig sdsom namn och kontaktuppgifter behandlas ocksa i Lansforsékringsgruppens gemensamma kundregister.
For behandling av dessa uppgifter ar alla bolag inom lansforsékringsgruppen gemensamt personuppgiftsansvariga.

Underskrift

Jag forséakrar att ldamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Ort och datum Namnteckning

Postadress 106 50 Stockholm | Affdrsenhet Sak | Telefon 08-588 42412

E-post skada.grupp@lansforsakringar.se

Férsakringsgivare

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692

Lansforsakringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681 lansforsakringar.se
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Lansforsakringars noteringar

Giltig (betald) forsakring fanns pa uppgiven skadedag Kontohavare

L] va ] Nej

Aktuellt manadsbelopp (SEK) (inklusive ranta, amortering och avgift) Totalt kvarvarande kapitalbelopp pa uppgiven skadedag
Finns det flera kredittagare? Kredittagares andel av skuld

L] va ] Nej %

Blanketten skickas till
Lansforsakringar AB

Halsa Skada

FE 1650

838 83 Froson

Viktig information till dig som ska fylla i skadeanmalan

Har kommer din skadeanmélan. For att du ska fa svar fran oss sa snart som majligt ber vi dig att fylla i skadeanmélan och skicka med de efterfragade
handlingarna.

Vad giller vid sjukskrivning?
For att fa ersattning vid sjukskrivning ber vi dig sanda oss l&karintyg som visar att du &r sjukskriven till 100 procent.

For att ersattning ska kunna betalas ut maste du ha haft forsakringen i minst 30 dagar innan du blir sjukskriven/ arbetsoférmégen. Darefter maste du vara
sjukskriven i 30 dagar. Férsakringen l@mnar sedan erséttning fran och med dag 31. Tillsvidare ska du betala dina [anekostnader enligt gallande lanevillkor.

Vilka handlingar ska bifogas med skadeanmalan vid hel arbetsoférmaga?

1 Samtliga l&karintyg for den period som du séker erséttning for.

2 Anstallningsintyg som visar att du hade en tillsvidareanstallning da forsakringen tecknades samt att du ar sjukskriven fran en tillsvidareanstallning.
Egna foretagare skickar med sin F-skattsedel.

Vad hander efter att jag skickat in min skadeanmaélan?
Du kommer att fa ett skriftligt svar av oss nér vi har mottagit din skadeanmélan. D& kommer du dven att fa besked om din férsakring kan lamna ersattning.

Om nagot ar oklart &r du valkommen att kontakta oss pa telefon 08-588 424 12.
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