SKADEANMALAN OVERFALL

Vid utlandstjanstgoring, tjansteresa eller privatresa

[] Utlandsplacerad [] Tjinsteresa [ ]| Privatresa

&) EUROPEISKA

Skadenummer (ifylles av Europeiska)

Arbetsgivarens namn Forsakringsnummer Organisationsnummer
Anstélldes personuppgifter

Efternamn Foérnamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort

Telefonnummer Mobilnummer Faxnummer
Stationeringsland E-mail: skadad person. Om omyndig, till milsman

Vi kommunicerar via epost. Godkinner du detta?

Ja D Nej D

Konto dit erséattning skall sandas

Bankens namn Bankgiro

Plusgiro

Clearingnummer Kontonummer

Om ej svensk bank ange:

IBAN-nummer/bankkonto

SWIFT

Bankkod (t.ex. fedwire, sortcode, BLZ)

Bankens kompletta adress

Namn om annan betalningsmottagare dn den anstillde

Resmal, resdagar Avresedatum Hemkomstdatum
Resmal (ort, land)

Finns hem-/villaférsikring? ] Ja | Bolag Forsakringsnummer
L] Nej

Ber6rs annan forsikring? ] Ja | Bolag Forsakringsnummer
L] Ne

Har anmalan gjorts till annat ] Ja | Bolag Skadenummer

forsakringsbolag? O Nej




Beskrivning av hdndelsen

Nir intriffade overfallet? Ange plats, datum och tidpunkt

Beskriv utforligt hur det gick till:

Uppstod personskador? HRE

[] Nej

Om *Ja”, vilka?

Har du besokt likare till f6ljd av skadan? []7Ja

[] Nej

Om ”Ja”, likarens namn och adress

Nir gjordes forsta likarbesoket? Ange datum och tidpunkt

Behandlas du fortfarande? []7Ja

Om ”Ja”, likarens namn och adress

[] Vetej

O
Z

Befaras framtida men? []7Ja
Har du polisanmilt hindelsen? []7Ja
Kan du namnge girningsmannen? []]Ja

Om ”Ja”, uppge namn och adress

Finns vittnen? []7Ja

Om ”Ja”, uppge namn och adress




Vilka kostnader har du haft till foljd av handelsen? Lakarvardskostnader

Behandlingsdatum Belopp och valuta Ersittningsbelopp frin Aterstiende belopp
annan forsikring/socialfor-
sakring
Forteckning over egendom som du begér ersattning for
Foremal, modell | Agare Inkopsar Ar foremalet ska- | Dagens inkps- Ersittnings-
och fabrikat dat eller stulet? pris ansprak

OBS! Till skadeanmalan skall foljande bifogas i original:

- Vid tjanstresa, skriftligt intyg fran din arbetsgivare som styrker tjansteresan.

- Polisrapport

- Lakarintyg

- Kvitton pé likarbesok och dylikt

- Inkopskvitton over forstord eller stulen egendom

- Kopia av inkopsfaktura avseende foretagets egendom

Fullmakt

Fullmakt f6r Europeiska att hos likare, sjukvardsinrattningar, allmin forsakringskassa, Riksforsikringsverket samt andra forsakrings-
bolag, inhdmta upplysningar som kan vara erforderliga {or beddmning av mina ersattningsansprik. Fullmakten innefattar ritt att ta
del av sjukjournaler och likarintyg avseende mina sjukskrivningsférhillanden. Jag medger att ovannimnda handlingar fir utlimnas till

Europeiska, oavsett bestimmelser 1 sekretesslagen.

Fullmakt f6r Europeiska att i mitt stille frin Forsakringskassan terkriva ev. ersittning for sjukvardskostnader 1 EU/EES

- och andra linder.

Obligatorisk underskrift

Jag forsdkrar att limnade uppgifter ar fullstindiga och sanningsenliga.

Datum Underskrift

Europeiska Forsakrings AB

Postadress Besoksadress Telefon Fax
Box 1 Lofstroms Allé 6A
172 13 Sundbyberg  Sundbyberg 0770-456 900  08-454 33 21

E-mail

corporateclaims@europeiska.com

Styrelsens site Organisationsnr.

Sundbyberg

502005-5447

3070-1 0610
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