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Ersdttningsansokan
Laneskydd

Mottagare

Sb-Livférsakring Ab
PB 6001
02066 Docuscan

l:l Bestdende arbetsoférmaga

I:I Bestdende men pa grund av olycksfall I:I Arbetsloshet

l:l Bestdende arbetsoférméga pa grund av olycksfall

Forsdkrings nummer/Lanets nummer

|:| (samma som férsikrade)

Den forsikrade Namn Personsignum/FO-nummer
(den skadades
personuppgifter) Adress, postnummer och postanstalt
Fodelseland Nationalitet/nationaliteter
E-postadress Telefonnummer
Jag samtycker till, att férsdkringsbolaget kan skicka at mig meddelanden som géller mitt
ersattningsarende, som binds av férsakringssekretess till min ovanstdende e-post. Jag ar .
medveten om det, att férbindelsen &r oskyddad och férsdkringsbolaget inte kan garantera I:I Ja I:I Nej
e-postkommunikationens tillférlitlighet.
I vilket land &r du allmént skattskyldig? Tilliggsinformation FATCA/CRS/DAC Y
[ ] Fintand
I:I Foérenta staterna Skattenummer:
I:I Annat land  Beskattningsland: Skattenummer:
Beskattningsland: Skattenummer:
Utredning av | Har du sjalv eller nagon av dina narstdende verkat i en
det politiska betydande offentlig uppgift under det senaste aret? D Nej D Ja
X 2)
inflytandet Vem har verkat i uppgiften och dennes slaktskaps-/partnerskapsférhallande till dig?
I vilken uppgift? I vilken stat?
IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod
Forsikringstagare Namn Personsignum/FO-nummer

Adress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

Kreditavtalets uppgifter
(kreditgivaren fyller i)

Lanets beviljningsdag |Léanetid, man. Lanebelopp vid tidpunkten f6r hdndelsen

Namn och kontaktuppgifter pa banken som beviljat lanet FO-nummer

Bankens kontaktperson och E-postadress

Utredning av sjukdomen/
olycksfallet

Ar deten

D sjukdom D skada

Sjukdomens begynnelsedag eller dagen nér olycks-
fallet intraffade

Arbetsoférmagans begynnelsedag

En detaljerad utredning av vad som féranledde sjukdomen eller skadan

Har ni tidigare skadat samma kroppsdel eller varit sjuk
i samma sjukdom eller haft symptom i anslutning till den?

D Nej D Ja, nér?
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Héandelsen intraffade

Olycksfallets
hdndelseuppgifter |:| pa arbete |:| pa arbetsresa |:| pa fritiden |:| i trafikolycka
|:| pa annat stalle, var?
Har polisutredning gjorts?
D Nej D Ja Om polisutredning gjorts, ber vi att f4 polisutredningsprotokollet.
Var ni paverkad av alkohol eller annat rusningsmedel nér olycksfallet intraffade?
[ ]Nej [ ] Ja, vilket och fértard mingd?
Var duppgifter Lakarvardens begynnelsedatum
Lakarens och sjukhusets eller vardinrattningens namn
Léakares namn, som vardat senare samt vardplatserna och vardtiderna
Arbetsloshet Nér borjade arbetsférhallandet? Néar upphorde arbetsférhallandet? Arbetstimmar/vecka
Uppgifter om Ert arbetsférhallande upphérde
arbetsférhallande |:| av arbetsgivarens ekonomiska/produktionsméssiga orsaker |:| till f61jd av arbetsgivarens konkurs
I:l till £61jd av att ett tidsbundet arbetsférhallande upphorde I:l pa grund av permittering I:l pa egen begéran
I:l under provotiden, av vilken orsak?
|:| av annan orsak dn ovan ndmnda, vilken?
Har ni anmalt er till arbetskraftsbyran som arbetslés arbetssokande? D Ja D Nej
Arbetsgivarens Arbetsgivarens officiella namn Telefon
uppgifter

Néradress, postnummer och postanstalt

Ovrigt forsakringsskydd

Har pa grund av samma sjukdom/olycksfall ansékts/erhallits ersattning pa basen av olycksfallsférsakringslagen?

|:| Nej |:| Ja, forsdkringsbolagets namn?

Har pa grund av samma olycksfall ansokts/erhallits férmaner till f6ljd av arbetsoférmaga eller andra
ersattningar pa basen av pensionslagar eller frivilliga férsakringar?

I:l Nej I:l Ja, forsdkringsbolagets namn?

Har pa grund av samma olycksfall
ansokts/erhallits ersattning pa
basen av trafikférsdkringslagen?

[[Ivej [ ] 1a

Forsakringsbolag Fordonets registernummer

Samtycke till behandling
av personuppgifter

Jag forsakrar att de angivna uppgifterna i denna anmalan ar riktiga. Jag tillater de lakare, sjukhus, Folkpensions-
anstalten och dvriga anstalter eller personer, som har uppgifter om mig och mitt halsotillstdnd att ge férsak-
ringsbolaget de utredningar som bolaget anser nédvandiga f6r behandling av denna ansékan.

D Jag ger mitt samtycke till, att férsdkringsgivarna och banken far 6verlata at varandra for skétsel av for-

sdkringsavtalet och ersattningsdrende nédvandiga personuppgifter om mig samt uppgifter som berér
forsakrings- och kreditavtalet. Jag tilldteratt uppgifter ges at ett annat férsakringsbolag foér behandling
av skadefallets ersattningsarende.

Behandling av
skadeuppgifterna

LokalTapiola 6verlater uppgifter om skador som anmalts at dem till férsdkringsbranschens gemensamma data-
system. I samband med behandlingen av ersattningsansékningarna kontrolleras, vilka skador som anmalts till
andra forsakringsinstitut. Uppgifterna anvands endast i enlighet med tillstdndsvillkor som dataskyddsndmnden
utfardat, for att férebygga och avsléja brottslighet som riktar sig till forsakringsbolag och -féreningar.

Underskrift

Ort och datum Den skadades underskrift

Ort och datum Sokandens underskrift och namnfértydligande (om annan an den skadade)
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Anvisningar for ifyllande av ersittningsansékan

Ersattningsansékans bilagor

Arbetsloshet:

Arbetsavtal, uppsdgningsanmaélan varav framgar orsaken
till uppsagningen, skattekort och TE-tjansters intyg oéver att
din jobbsoékning ar i kraft och arbetsléshetsdagpenningens
betalningsverifikat.

Bestdende arbetsférmaga/bestdende arbetsférmaga pa grund
av olycksfall:

 B- eller E-ldkarutlatande

* Om ni har fatt ett utlatande fér pension eller fo6r annat eller
om ni beviljats pension, bifoga en kopia av det till ansékan.

Bestdende men pa grund av olycksfall:
* B- eller E-ldkarutlatande.

1) FATCA &r en forkortning f6r orden Foreign Account Tax-
Compliance Act, som ar skattelagstiftning i Férenta staterna.
Andamalet med nimnda lagstiftning &r att igenkanna
personer som ar skattskyldiga i Férenta staterna och deras
finanskonton och tillgdngar, som de férvaltar utanfér Férenta
staterna.

CRS ar "Common Reporting Standard” publicerad av
OECD, enligt vilkas bestammelser lander som undertecknat
avtalet (Competent AuthorityAgreement ) mellan behériga
myndig heter, har férbundit sig att utbyta uppgifter gallande
finanskonton.

2 Lagen om forhindrande av penningtvatt och finansiering
av terrorism forutsatter att kredit- och finansieringsinstitut
utreder, om férmanstagaren for liv- eller annan placeringsfor-
sakring ar en politiskt inflytelserik person.

Med nérstdende avses en persons

* maka/make, partner som jamstalls med maka/make (dock ej
sambo), barn, barns maka/make eller partner som jamstalls
med maka/make (dock ej sambo), férdlder;

* bolagspartner eller en person, som har annat nara affarsfor-
hallande med en person eller dennes familjemedlem som
verkar i en betydande offentlig tjanst.

En betydande offentlig tjanst betyder att verka som

a) statséverhuvud, regeringens huvudman, minister, vice- eller
bitrddande minister;

b) parlamentsmedlem;

c) medlem i politiska partiers styrande organ;

d) medlem i de hégsta domstolarna, grundlagsdomstolen eller
annan motsvarande rattsinstans, for vilkas beslut det inte
annat an i undantagsfall kan ansékas om andring;

e) medlem i det hégsta beslutande organet som granskar
revisionsdomstolen och statens kapitalférvaltning som
motsvarar statens revisionsverk;

f) medlem i centralbankens direktion;
g) diplomat eller chargé d’affaires;
h) officer i férsvarsmakten, som minst hor till generalitetet;

i) medlem i férvaltnings- lednings- eller é6vervakningsorgan i
ett av staten helagt féretag; eller

j) direktor, bitrddande direktor eller styrelsemedlem i
internationella samfund.

Radgivning

Sb-Liviérsakring Ab

Telefon 010 572 1001

Sb-Liviorsakring Ab

PB 6001, 02066 Docuscan | Industrigatan 33, 00510 Helsingfors

Tel. 010 572 1001 *) | FO-nummer 2082534-1 | Hemort: Helsingfors
*) Samtalens prisuppagifter hittar du pa adressen www.sbliv.fi

LokalTapiola Omsesidigt Férsakringsbolag
Norrskensvagen 7,02100 Esbo | Telefon 09 453 2960 *)

FO-nummer 0211034-2 | Hemort: Esbo

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pa adressen www.lokaltapiola.fi

3(3)




	Ersättningsansökan 
	Den försäkrade 
	Försäkringstagare 
	Kreditavtalets uppgifter 
	Utredning av sjukdomen/
	Bestående arbetsoförmåga 
	Skattenummer:
	Ja

	Olycksfallets 
	Vårduppgifter
	Arbetslöshet
	Uppgifter om 
	Arbetsgivarens 
	Övrigt försäkringsskydd 
	Samtycke till behandling 
	Behandling av 
	Underskrift
	Med närstående avses en persons 
	• 
	Anvisningar för ifyllande av ersättningsansökan

	Pysyva tyokyvyttomyys: Off
	Tapaturmainen pysyva tyokyvyttomyys: Off
	Tyottomyys: Off
	Tapaturmainen pysyva haitta: Off
	Vakuutusnumero  Lainanumero: 
	Nimi: 
	Henkilotunnus: 
	Osoite: 
	Syntymamaa: 
	kansalaisuus: 
	Sahkopostiosoite: 
	Puhelinnumero: 
	Check Box1: Off
	Mihinmaihinverovelvollinen: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	verotunniste: 
	veromaa: 
	verotunniste2: 
	veromaa2: 
	verotunniste3: 
	Check Box3: Off
	kuka: 
	missa: 
	missa valtiossa: 
	Tilinumero IBAN: 
	Pankin BICkoodi: 
	sama kuin vakuutettu: Off
	Nimi_2: 
	Henkilotunnus_2: 
	Osoite_2: 
	Sahkopostiosoite_2: 
	Puhelinnumero2: 
	Lainan myontamispaiva: 
	Lainaaika kk: 
	Lainan maara: 
	Lainan myontaneen pankin nimi ja yhteystieto: 
	Ytunnus: 
	Pankin yhteyshenkilo: 
	Onko kyseessa: Off
	Sairauden alkamisp: 
	Tyokyvyttomyyden alkamispaiva: 
	Yksityiskohtainen selvitys siita miten sairaus tai vamma aiheutui: 
	Check Box5: Off
	Milloin: 
	Tapaturma sattui1: Off
	Tapaturma sattui2: Off
	Tapaturma sattui3: Off
	Tapaturma sattui4: Off
	Tapaturma sattui5: Off
	Text5: 
	Poliisitutkinta: Off
	Alkoholi: Off
	Text2: 
	Laakarinhoidon alkamispaivamaara: 
	Laakarin ja sairaalan tai hoitolaitoksen nimi: 
	Myohemmin hoitaneiden laakareiden nimet seka hoitopaikat ja ajat: 
	Milloin tyosuhde alkoi: 
	Milloin tyosuhde paattyi: 
	Tyotunteja vko3: 
	tyonantajan taloudellisistatuotannollisista syista: Off
	tyonantajan konkurssin seurauksena: Off
	maaraaikaisen tyosuhteen paattymisen johdosta: Off
	lomautuksen johdosta: Off
	oma pyynto: Off
	koeaikana mista syysta: Off
	Koeaikana: 
	muusta syysta kuin ylla mainitut mika: Off
	Muustasyysta: 
	Check Box7: Off
	Tyonantaja: 
	Puhelinnumero_2: 
	Lahiosoite: 
	Onkosamansairauden1: Off
	Text3: 
	Onkosamansairauden2: Off
	Text4: 
	Onkosamansairauden3: Off
	Vakuutusyhtio: 
	Ajoneuvon rekisterinumero: 
	Check Box9: Off
	paikka: 
	Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys jos eri kuin vahingoittunut: 


