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Skadeanmalan
Forsakring + halsa Dodsfall Seniorforsakring

Vanligen bifoga registerutdrag fran Skatteverket “Dddsfallsintyg och Sléktutredning” samtidigt med denna anmalan.

» Forsakrings-/Gruppavtalshummer samt Arbetsgivare/Forsakringsformedlare

Forsakringsnummer/Gruppavtalsnummer Arbetsgivare/Forakringsférmedlare
Polisforbundet Polisférbundet/Soderberg & Partners
» Forsakrad/Avliden
Den avlidnes namn Personnummer
Gruppmedlems personnummer om den avlidne var medférsékrad Ddédsfallsdatum
Foretradare for dodsboet Samhdérighet med den avlidne
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon E-post

» Begaran om utbetalning

| egenskap av: anhaller jag om utbetalning till dédsboets konto.

(ange slaktskap/samhorighet med den avlidne t.ex. “make)

Dodsboets bank Clearingnummer samt kontonummer

» Underskrift av den som begar utbetalning

Ort och datum Underskrift
Telefon Namnfortydligande
Utdelningsadress Postnummer och ort

» Gruppforetradarens/arbetsgivarens bekraftelse

Bifoga, om majligt, en kopia pa forsakringsbeskedet. Nedanstaende uppgifter ska fyllas i av gruppféretradaren eller arbetsgivaren

och ar en bekréftelse pa forsakringstillhorighet. Uppgifterna ska avse forsakringens omfattning vid tidpunkten for dodsfallet.
Anmalan avser

[] Gruppmedlem [ | Medférsakrad maka/make/registrerad partner [ Medforsakrad sammanboende

Forsakring Ansluten - ar, manad, dag Avregistrerad - ar, manad, dag Premien betald till (datum)
Om den avlidne var gruppmedlem, har premie erlagts for medforsakrad? Om Ja, till och med (ar, manad, dag)

[ Ja [] Nej

Gruppmedlemmens namn (anges om den avlidne var medférsakrad) Forsakringsbelopp gruppmedlem

Gruppmedlemmen var anstélld sedan - ar, manad, dag Forsakringsbelopp medforsakrad

Den avlidne var vid tiden for dodsfallet franvarande fran arbetet sedan - ar, Pa grund av

manad, dag

Ort och datum

Gruppforetradarens/arbetsgivarens namnteckning Gruppforetradarens/arbetsgivarens namnfortydligande

Som personuppgiftsansvarig behandlar Euro Accident personuppgifter for att kunna erbjuda och leverera de forsakringar och tjanster som vi har kommit
6verens om och for andra andamal som att till exempel folja lagar och andra regler. For detaljerad information om personuppgiftsbehandlingen, vanligen las
vidare i Euro Accidents integritetspolicy som finns pa www.euroaccident.se eller kontakta Euro Accident. Integritetspolicyn, innehaller bland annat information
om hur Euro Accident samlar in och anvander dina personuppgifter men aven information om dina rattigheter i samband med behandlingen av personuppgifter,
sasom ratten till information, rattelse, dataportabilitet, ratten att bli glomd och gora invédndningar etc.

Polisforbundet Forsakring

C/o Soderberg & Partners-Grupp POI|Sf0rbundet
Box 31, 851 02 Sundsvall # Forsakring
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