Anmélan mejlas eller postas till:

I 1 f (_(p personskador@se.sedgwick.com
Sedgwick Sweden AB
(ni trygghet

Box 1141 17122 SOLNA

Skadeanmalan
Liviorséakring
1. Uppgifter om den avlidne
Avlidnes fornamn och efternamn Avtalsnr./Gruppavtalsnamn/Gruppforetridare
Datum for dodsfallet Avlidnes personnummer

Om den avlidne enlig ovan dr Medforsiakrad ang personr. pa Gruppmedlem. Gruppmedlems personnumimer

2. Forséakran (ifylles av ndgon anhérig eller nigon annan som vil kinner den avlidnes sliktforhallanden) Uppgifterna ar
obligatoriska och behdvs for att forsékringsgivaren/ skadebolaget ska kunna gora en korrekt utbetalning.

Tegenskap av _ _ ___forsékrar jag pa heder och samvete
(ange sldktskap/samhorighet med den avlidne t ex “make”, "barn” eller “forménstagare™)

D att bifogad sléktutredning, savitt jag vet, innefattar samtliga arvsberéttigade
D att ytterligare foljande arvingar, enligt vad jag vet finns

D att make/registrerad partner och barn saknas. Var god att ange om andra arvsberéttigade personer finns

Fornamn och efternamn Personnummer Sléktskap med den avlidne
Fornamn och efternamn Personnummer Sléktskap med den avlidne
Fornamn och efternamn Personnummer Sléktskap med den avlidne

3. Uppgifter att besvaras om den avlidne var gift eller registrerad partner

Hade ansokan om dktenskapsskillnad eller upplosning av partnerskap ldamnats till domstol? Om Ja, ange datum:

D Ja O Nej

4. Uppgifter att besvaras om den avlidne var ogift/sambo

Sammanbodde den avlidne under dktenskapsliknande forhallanden med ogift sambo?  Om Ja, ange sedan nér de var sambo?

L1 Ja O N

Sambons fornamn och efternamn Sambons fullstdndiga personnummer

5. Uppgifter om dodsorsak (obligatoriska uppgifter)

Berodde dodsfallet pa ett olycksfall? Om Ja, ange var (t ex bostad, arbete)? Dodsorsak (om denna dr kind)
L] g O N
Var den avlidne vid dodsfallet franvarande frén arbete pa grund av? Sedan nér?

I:l Sjukpenning O Sjukerséttning O Tidsbegriansad sjukerséttning




6. Begéran om utbetalning

Iegenskapav ___ anhéller jag om utbetalning av forsakringsbeloppet.
(ange sliktskap/samhorighet med den avlidne t ex "make”, “barn” eller “formanstagare™)

Fornamn och efternamn Personnummer Slédktskap med den avlidne
Férnamn och efternamn Personnummer Slédktskap med den avlidne
Fornamn och efternamn Personnummer Sléktskap med den avlidne
Fornamn och efternamn Personnummer Slédktskap med den avlidne

Observera att en omyndig forménstagares belopp ska séttas in pa 6verformyndarspérrat konto om
beloppet Overstiger 1 prisbasbelopp. Bifoga en kopia av kontobevis med uppgift om
overformyndarspiérr. Vid omyndig kontohavare ange formyndarens namn och adress.

Formyndarens fornamn och efternamn Personnummer Telefonnummer (dagtid)

Utdelningsadress Posthummer ort

7. Viktigt att bifoga till denna skadeanmaélan

Med skadeanmélan ska dodsfallsintyg och sldktutredning fran Skatteverket bifogas.

8. Underskrift av den som avger forsikran, samt begér utbetalning

- Jag intygar att lamnade uppgifter dr fullstindiga och sanningsenliga.
- Jag medger att de uppgifter som limnats om den avlidnes hélsotillstand, personuppgifter,
samt riskbedomnings- och skaderegleringsresultat far registreras i bolagets dataregister.

Datum Underskrift Namnfortydligande Personnummer
Mejladress Telefonnummer (dagtid) Den avlidnes personnummer

9. Personuppgifter

Behandling av personuppgifter enligt Europaparlamentets och radets forordning (EU9 2016/679).

Uppgifter som ldmnas till forsékringsgivaren, eller annat bolag inom forsékringsgivaren koncernen, samt dess samarbetspartners kommer att behandlas av bolagen for att bolagen skall
kunna fullgéra begirda atgérder, ingangna avtal eller skyldigheter som foljer av lag eller annan forfattning. Vissa kénsliga personuppgifter, sasom sjukdomsinformation och uppgifter om
hélsotillstand, kan komma att inhémtas och behandlas i samband med riskbedomning och skadereglering. Forsékringstagaren/forsékrad ér inforstadd med att sadana uppgifter kan vara
nodvindiga att inhémta och behandla for att avtalet skall kunna fullgoras. Personuppgifter kan dven komma att behandlas for marknads- och kundanalyser, statistik, afférs-, produkt-

och metodutveckling. Personansvarig kan komma att samkora personuppgifter med andra register i syfte att uppdatera registren. Vidare kan uppgifterna @ven komma att behandlas for
informations- och marknadsforingséindamal.

Personuppgifter kan fér nu angivna dndamal komma att ldimnas ut till bolag inom den koncern forsékringsgivaren tillhor och till andra bolag, savil inom som utom EU-och EES-omradet,
och som bolag i denna koncern samarbetar med. All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor forsiktighet for att skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter

utstriickning som behovs for ovanstaende dndamal. Forsékringsbolaget har rétt att registrera anmélda skador med anledning av detta forsikringsavtal i ett skadeanmélningsregister som ér
gemensamt for séikringsbranschen.
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