Skadeanmalan
Sjukdom/Sjukhusvistelse

Innan du fyller i denna skadeanmaélan och postar till oss vill vi informera dig om att du enkelt kan gora din anmélan
online, 24 timmar om dygnet, 7 dagar i veckan. Via webben kan du sedan félja handlaggningen av din anmaélan.
www.chubbclaims.se

Skadenummer (fylls i av Chubb)

Forsikringstagare

Forsdkringsnummer

Efternamn Fornamn
Personnummer Yrke/Sysselséttning
Gatuadress

Postnummer Ort

Telefon nr (dagtid) Telefon bostad/mobil
E-post

Kontonummer inklusive clearingnummer

Skadeanmilan avser (om annan én forsikringstagaren)

Efternamn Fornamn
Personnummer Yrke/Sysselséttning
Gatuadress

Postnummer Ort

Telefon nr (dagtid) Telefon bostad/mobil
E-post

Kontonummer inklusive clearingnummer
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foljande adress: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Frankrike. Chubb European Group SE har ett till fullo betalt aktiekapital p& € 896,176,662
och stér under tillsyn av Autorité de controle prudentiel et de résolution (ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. Den svenska filialen star dven under tillsyn av
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https://www.chubbclaims.com/ace/se-en/welcome.aspx

Ovriga forsikringar

Berors andra forsakringsbolag av det intraffade? Har anmaélan gjorts till annat forsakringsbolag?
OJa [ Nej [dJa [1 Nej

Vid ja, ange forsakringsbolag Vid ja, ange forsakringsbolag

Forsdkringsnr Skadenummer

Nar uppstod de forsta symptomen? Ar Man Dag Klockan Plats

Sjukdomens art/diagnos

Behandling

Nar och var anlitades ldkare for forsta gdngen? Ar Man Dag Klockan Plats

Vérdgivarens namn och adress

Fortfarande sjukskriven?

Ja,tom Friskskriven fr o m

Intraffade skadan under arbetstid, eller vid fard till eller ifrn arbetet?

Anmald till forsakringskassan i

Sjukdom, invaliditet eller nedsatt arbetsforméaga fore aktuella olycksfallets intraffande/sjukdomens uppkomst

[ Ja (ange vilken) [ Nej

Eventuell fortidspension, livranta fr o m

[1 Ja (bifoga en kopia av beslutet) [ Nej
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Sjukhusvistelse

Alternativi | pylli dina uppgifter samt bifoga likarintyg frén behandlande likare tillsammans med din

skadeanmdalan. Av lakarintyget ska det tydligt framga antal dagar (datum fr o m och t o m) och anledning till
sjukhusvistelsen.

Alternativ 2 | Om inte likarintyg bifogas, ska uppgifterna nedan ifyllas av behandlande likare.

Sjukhusets namn

Sjukhusvistelseperiod

Diagnos

Ovriga upplysningar, prognos

Bilagor som skall bifogas anmiilan

[0 Lakarintyg med utforlig diagnos och prognos
[ Sjukskrivningsintyg

[ Intyg om sjukpenning
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Underskrift

Jag forklarar att limnade uppgifter &r fullstdndiga och sanningsenliga.

Ort Datum

Underskrift Telefon

Namnfortydligande

Anmailan skickas till

Chubb European Group SE
Box 868, 101 37 Stockholm

Tel 0771- 54 00 55
Skador@chubb.com
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