Skadeanmalan

Arbetsoformaga

Skadenummer (fylls i av Chubb)

Forsidkringstagare

Forsdkringsnummer

Forsdkringstagares namn

Personnummer

Skadad person

Efternamn

Fornamn

Personnummer

Yrke/sysselsittning

Adress

Postnummer

Telefon arbete

Telefon bostad

Bankkonto inklusive clearingnummer

Olycksfall
Nar och var hiande olyckan? | Ar

‘ Man

‘ Dag

| Klockan

‘ Plats

Hur gick olyckan till?

Vilken skada uppstod?

Chubb European Group SE, filial Sverige &r registrerat i Bolagsverkets néringslivsregister med organisationsnummer 516403-5601 och har besoksadress Birger Jarlsgatan 43, 111
45 Stockholm. Chubb European Group SE ér ett forsakringforetag reglerat av bestimmelserna i den franska forsikringslagen med organisationsnummer 450 327 374 RCS
Nanterre och 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 pa € 896,176,662 och star under tillsyn av Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. Den

svenska filialen star dven under tillsyn av Finansinspektionen.

Chubb. Insured.’

Vi anvinder personuppgifter som du forser oss med for underwriting, administrering av forsékringsavtal, skadereglering och andra férsékringsrelaterade syften, som ytterligare
beskrivs i vir Personuppgiftspolicy, tillganglig hér https://wwwz2.chubb.com/nordic-en/footer/privacy-policy-swedish.aspx eller genom att séka pd Personuppgiftspolicy pa
www.chubbforsakringar.se. Du kan begéra en papperskopia av Personuppgiftspolicyn nédr som helst, genom att kontakta oss p& dataprotectionoffice.europe@chubb.com.

jury



Nir och var uppkom sjukdomen? Ar Man Dag Klockan Plats

Sjukdomens art / Diagnos

Nir och var anlitades lakare forsta gangen? Ar Mén Dag Klockan Plats

Vérdgivarens namn och adress

Fortfarande sjukskriven?

Ja,tom Friskskriven fr o m

Intréaffade skadan under arbetstid, eller vid fard till eller ifrén arbetet?

Anmald till forsakringskassan i

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

[ Ja (ange vilken) [ Nej
Eventuell fortidspension, livranta fr o m

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

[0 Likarintyg med utférlig diagnos och prognos
[0 Sjukskrivningsintyg

[0 Intyg om sjukpenning, sjukbidrag eller fortidspension frin forsékringskassan

Chubb. Insured.

Vi anvinder personuppgifter som du forser oss med for underwriting, administrering av forsikringsavtal, skadereglering och andra forsdkringsrelaterade syften, som ytterligare
beskrivs i var Personuppgiftspolicy, tillgénglig hédr https://wwwz2.chubb.com/nordic-en/footer/privacy-policy-swedish.aspx eller genom att soka pad Personuppgiftspolicy pa
www.chubbforsakringar.se. Du kan begdra en papperskopia av Personuppgiftspolicyn niar som helst, genom att kontakta oss pd dataprotectionoffice.europe@chubb.com.

Chubb European Group SE, filial Sverige &r registrerat i Bolagsverkets néringslivsregister med organisationsnummer 516403-5601 och har besoksadress Birger Jarlsgatan 43, 111
45 Stockholm. Chubb European Group SE é&r ett forsdakringforetag reglerat av bestimmelserna i den franska forsdkringslagen med organisationsnummer 450 327 374 RCS
Nanterre och 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 pd € 896,176,662 och star under tillsyn av Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. Den
svenska filialen stir dven under tillsyn av Finansinspektionen.



Berors andra forsdkringar av det intraffade?

[ Ja, i forsikringsbolaget Forsakringsnummer [0 Nej

Har anmaélan gjorts dven till annat forsakringsbolag?

[ Ja, till férsakringsbolaget Skadenummer [0 Nej

Jag forklarar att lamnade uppgifter ar fullstindiga och sanningsenliga.

Ort Datum
Underskrift Telefon dagtid
Anmailan skickas till
Chubb European Group SE

Box 868, 101 37 Stockholm
Tel 08-692 54 20
Skador@chubb.com

Chubb. Insured.
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