| Linsf6rsikringar
1 Jonkoping

Boitk & I‘}Ti}xﬁkrfug

Skadeanmilan - Ansvar

Forsiikringsnummer

Skadenuminer

Skadedatum

Farsakringstagarens namn oclyadress

Klockslag ..

Region Jonkdping Lén
Box 1024
551 11 Jonkoping

‘Skadeplats (adress, ort och fand)

[l

Redovisningsskyldig (Or moms

I Nej

Telefon dagtid/Mobilielefon..

- Bankkonto inkl clearingnummer

“Personnt/Org-nr

' E-post.

- Bankgiro-/Plusgironummer

Annat fGrsikringsbolag mm

Har du/ni forsikringar dven i annat bolag (rex

Vid "Ia” ange Brsikringsbolag

Vid "Ja” ange [its.nr/personnr

rese- eller kollektiv hemfirsiikring)? [ia [7] Nej
Intrfiffade skadan pd arbetsplatsen Intraffade skadan { egen hyrd bostad
Skadad bostad mm [:! Ja D Nej D Ia [_j Nej

Skada utomlands

Vid skada utomlands, ange avresedag (AAAA-MM-DD)

Skadelidande (den som drabbats av sak- elier personskada)

Ovriga kontaktuppgifter

Namn Person/Organisationsnr
Namn och person-forg.anr

Utdelningsadress Postaummer och-ort
Adressuppgifter

Kontaktperson Telefon dagtid/Mobiltelefon E-post

[1Ja [ Nej

Redovisningsskyldig f6r moms Bankkonto inkl clearingnummer | Bankgiro-/Plusgironummer
Betaluingsuppgifter [:] Ja [ Nej .

Ar den skadelidande slakt med fdmﬁkrixigsmgarcn‘? Yid "Ja” hur?
Sliktfdrhdllanden D Ja L—.] Nej

Tillhor den skadelidande samma bushall som forsdkringstagaren?
Familjeforhillanden

Hiindelseforlopp och skiss (Fortsiitt giirna pd 1ast papper och utrymmet inte riicker till)

Var god viind!




Allmiinna uppgifter (ska alltid fylias i)

- Skadenummer

¥ittnesuppgifter

Finns det ndgra vittnen il hiindelsen?

[1Ja ] Nej

Namn, adress, telefonnummer

Hiindelsen polisanmiild

Har skadan anmilts till polisen?

i ] Nej

Om "Ja” vilken ort

Ansvarsfrigan

Anser do/nf att ndgon person fir ansvarig fbrskadan?

[Ia [ Nej

‘Namn, personnr och telefon

Grand fBransvar

Ange variBr du anser att personen i ansvarig

Medvallande

[ la 7] Nej

" Anser dun an den skadelidande sidly bar medverkar il skadan? | Pl vilke siing?

Har skadestindsansprak framstillts mot digfer? Avvem? Belopp
Skadestindsansprilk framstiil [1Ja [ Nej

Anserdu/mi att anspraker drskiligy Om "Nej” varfdr inte?
Skaligheten i snspriket [1Ja [ Nej

- Sjilvrisk

Anser du/ni att skadestdndsskyldigher freligger och Arduni beredd att betala sjilvrisken?

[l Ja [ Nej

Egendomsskada

Uppgifter om skadad egeidom

Den skadade egedendomens fabrikattyp/inodell och dkder

Regnr (vid skada pd fordon)

Vilket typ av skada

P4 vilket shu 8r egendomen skadad?

Pris och reparationskostuad

Inképspris Reparationskostiad

Ershittningsansprak

Hyvd eHer linpd mm

Var den skadade egendomen hyrd, lanad, motiagsn for fSrvaring eller dylike? (site keyss § rutoma)
E Hyed L] tanad Motagen toe ] Brvaring ] bearbetning [] reparation [] tmasport

Annat giitt ombfindertagen

Pi annat st ombiindertagen?

i [7] Nej

Om ™Ja” ange hur

Egen firshikring

Har den skadelidande egen frsikring?

Foisdkringsbolag och {Orsdkningsnr

Personskada

Personskadans typ ocl omfattning

Vilka personskador har den skadelidande fBa?

Likarkontakter

Har den skadade sokt likarviid?

Qi "Ja" ange Hkarens namn och adress

Arbetsskada

Har skadan intriiffat § den skadades arbete eller pd viig tll sller frin arbetet?

Skadan asmiild (il TFA?

Om “Ja har skadan anmalts Gl TFA {TFA = Trygghets{Osiikring vid arbetsskada)?

Uppgift om arbetsgivare

Yem i den skadelidandes arbetsgivare?

Ange adress och telefonmummer

Egen olycksfallsfirsiikring

Har den skadelidande egen olyckstallsforsikeing?

Om “Ja™ ange {orsikringsbolag och frsiknngsor

Underskrift (ing forsitkear att imnade uppgifter dir korrekta)

Datum Ort

Handldggare

Namateckning

Direktelefon

HandWiggarens E-post

Jonképing (huvudkontor) Barnarpsgatan 22, Tel 036-19 90 00 | Nissjo Storgatan 38, Tel 0380-57 58 00 | Tranas Storgatan 30, Te!l 0140-37 52 00 | Vetlanda
Vitalagatan 11, Tel 0383-75 75 00 | VArnamo Storgatan 37, Tel 0370-34 43 00 | E-post: skador@ifj.se | Webbplats: lansforsakringar.se | Bankgiro 455-7807 |

Org.nr 526000-5854




