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Skadeanmeldelse
Dgdsfald

Forsikringstager

Firmanavn

Adresse Postnr. og by

CVR-nr. Telefonnr.

E-mail

Policenr.

Kontaktperson

Afdgde

Navn

Adresse Postnr. og by
CPR-nr. Telefonnr.
E-mail

Er du medlem af "danmark”?

Ja Nej Hvis ja, hvilken gruppe?

Oplys venligst reg.nr. og kontonr. til efterladtes pengeinstitut til brug ved evt. skadeudbetaling. Oplysningerne behandles fortroligt.

Reg.nr. Kontonr. Pengeinstitut

Skadeoplysninger
Skadested
Skaden skete Kl.

Hvordan skete skaden? (maks. 325 karakterer m. mellemrum)

Hvad var arsagen til, at ulykken skete? (maks. 325 karakterer m. mellemrum)
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Skadeoplysninger (fortsat)

Ulykken skete
| fritiden Som selvsteendig (eget erhverv) P& vej til / fra arbejde
Pa arbejdsgivers omrade Under arbejde for arbejdsgiver /rinde for arbejdsgiver
Under arbejde for andre (vennetjeneste / handsraekning / hjemmevaern)

Hvis det var ifm. arbejde for andre, hvem arbejde afdgde for?

Hvad var afdgdes daglige arbejde, da ulykken skete?

Var afdgde pavirket af nogen form for alkohol, rusmidler, medicin eller lign., da ulykken skete?

Ja Nej Hvis ja, hvad var indtaget og hvor meget?

Er der foretaget blodprgve / urinprgve?

Ja Nej Hvis ja, hvor?

Politirapport

Er politirapport foretaget?

Ja Nej Hvis ja, hvilken station?

Andre forsikringer

Er ulykken anmeldt i andre forsikringsselskaber? Ja Nej

Hvis ja, udfyld gerne hvilke nedenfor.

Selskab Type af forsikring Policenr.

Samlever efterlades

Der efterlades ingen aegtefzelle / registreret partner, men derimod samlever

Ja Nej
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Samlever efterlades (fortsat)

Afdode og samleveren har vaeret samlevende i mere end 2 ar

Kopi af bopaelsattester for begge parter vedlaegges.

Ja Nej

Afdgde og samleveren har feelles bopael og venter, har eller har haft bérn sammen

Kopi af ddbsattest for barnet / bgrnene vedlagges.

Ja Nej

Hvis ingen aegtefelle etc.

Der efterlades ingen aegtefeelle, men bgrn (levende og dgde, myndige og umyndige, fgdt inden- og udenfor aegteskab,
adoptivbgrn, men ikke stedbgrn). Der anfgres fgdselsdag og -ar, for dgde bgrn tillige dgdsar. Er et eller flere bgrn dgde, ma
under "Saerlige bemaerkninger" anfgres navne, fgdselsdata og adresse for deres bgrn, idet disse tager arv efter afdgde.
F@dsels- eller dgdsattester vedlaegges (i original eller kopi).

Navn
Adresse Postnr. og by

CPR-nr.

Yderligere bemaerkninger

Nedenfor kan du anfgre yderligere bemaerkninger (maks. 1.500 karakterer m. mellemrum)
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Erklzeering og underskrifter

Undertegnede erklzerer herved, at ovennaevnte oplysninger er korrekte

Jeg giver samtykke til, at RiskPoint kan indhente oplysninger om afdgdes helbredsforhold. Der kan indhentes oplysninger, der er ngdvendige
for bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og for fastseaettelse af forsikringsydelsen.

Samtykket omfatter alene helbredsoplysninger fra tegningstidspunktet for forsikringen til tidspunktet for den endelige fastseettelse af
forsikringsydelsen. Nar supplerende helbredsoplysninger afgives af laeger, anvendes en naermere aftalt erklaering, som suppleres med kopi eller
uddrag af relevant journalmateriale, hvis RiskPoint gnsker det.

Oplysningerne kan indhentes fra praktiserende sundhedspersoner, sygehuse og sundhedsmaessige institutioner, hos offentlige myndigheder
samt hos forsikringsselskaber / pensionskasser.

Andre forsikringsselskaber / pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen samt andre autoriserede sundhedspersoner, der involveres i sagens
behandling, kan ggres bekendt med de indhentede oplysninger.

Jeg giver tillige tilladelse til at indhente kopi af obduktionserklaering.

Sted Dato

Underskrivers slaegtsskabsforhold til afdgde Underskrift
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