| BNP PARIBAS
O CARDIF

Skadeanmalan Barnolycksfall

@ Hyresgastforeningen

Vid olycka

ANMALAN AVSER

Medlemsnummer i Hyresgdstféreningen

Forsakrat barn

Namn Personnr

Adress Postnr ‘ ‘ ort ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘
Férsdkringtagare

Namn Personnr

Adress Postnr ‘ ‘ ort ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘

Ar barnet folkbokférd pa samma adress som forsakringstagaren?

Ange vem som ar barnets biologiska foralder

D A D NEJ D Forsékringstagaren D Forsakringstagarens sambo  Personnr:
Utbetalning onskas insatt pé. [ ] Forélders konto [ ] Barnets konto
D Bankkonto Clearingnr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Kontonr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Bank
OLYCKSFALL
Nar intraffade olycksfallet? - (Ar/Man/Dag) Olycksfallet intraffade
[ ]Paskoltid [ | Pafritid [ ] Pavagtill/fran skola/arbete
Vilken kroppsskada blev foliden?
Ange handelseférlopp samt évriga omstandigheter
Ange ort och skadeplats
Nar anlitades Lakare forsta gangen for nu anmald skada - (Ar/Man/Dag) Lakarens/vardinrattningens namn
Adress Postnr ort
Vilken ldkare behandlar barnet nu? Lakarens/vardinrattningens namn
Adress Postnr ort
Har barnet vardats pa sjukhus? Om Ja, ange vilket sjukhus?
DNEJ DJA,from tom
Har barnet behandlats av sjukgymnast, napprapat, kiropraktor, NEJ JA 0m Ja, nar? - (Ar/Man/Dag)

psykolog eller liknande for nu aktuella besvar?

[] [

Namn, adress och telefonnummer till denna

Har denna kroppsdel tidigare varit utsatt for skada eller sjukdom?

D NEJ D JA, ange nar

Om Ja, ange vilken:

Anlitades lakare da?

[Ine [

Vilken vardinrattning anlitades? (ange namn och ort)

Ar vard/behandling avslutad for nuvarande skada?

D NEJ D JA, sedan:

Hur ar barnets nuvarande halsotillstand?
[ ] gaterstalld [ ] Aterstalld, sedan?

Befaras framtida men/invaliditet?

D NEJ D JA, ange vad:
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Barnets namn Barnets personnr

TANDSKADA
Markera vilka tander som har skadats

Overkike

D Mjélktander D Permanenta tander

Underkéke
Nar anlitades tandlékare férsta gangen fér nu anmald skada - Ar/Man/Dag Tandlakarens/vardinrattningens namn
Adress Postnr ort

Har skadad tand/tander tidigare varit utsatt for skada?

D NEJ D JA, ange ndr

Anlitades tandlakare da? Vilken vardinrattning anlitades? (ange namn ort)

[N [ ]nm

OVRIG INFORMATION

Vilken barnavardscentral tillthor/tillhérde barnet? (ange namn och ort)

Vilken skolhdlsovard tillhdr barnet? (ange namn och ort)

Har vardbidrag fran allman forsakring utbetalats eller sokts?
[INe [ Jmfrom

For vilka besvar?

Hur stort vardbidrag beviljades och for vilken tidsperiod? From-tom
[ Jwoow [ ]7s% [ ]s0% [ ]25%

Finns forsékring i annat bolag? (olycksfallsforsakring/barnforsakring) Om Ja, ange bolag och férsakringsnr:
[Ine [ ]

Har skadan anmalts dit? Om Ja, ange bolag och férsékringsnr:
[Ine [

Trafikolycksfall
D NEJ D JA, Om ja ange till vilket bolag skadan &r anméld

Var barnet folkbokfort i Sverige vid tidpunkten for olycksfallet?

[Ine [ ]

NOTERA! Vid ersattningsansprak for kostnader ska kvitton i original bifogas.

Behandling av personuppgifter: For information om hur vi behandlar dina personuppgifter, se www.bnpparibascardif.se/personuppgifter.

UNDERSKRIFT - Kontrollera att alla fragor ar besvarade

Underskrift av barnets VARDNADSHAVARE

Jag intygar harmed att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag &r medveten om att BNP Paribas Cardif och dess samarbetspartners behandlar mina personuppgifter vid
skaderegleringen.

ort Datum - (Ar/Man/Dag) Namnteckning

Personnr Namnfortydligande

BLANKETTEN SKICKAS TILL: BNP PARIBAS CARDIF, BOX 24110, 400 22 GOTEBORG

Forsékringsgivare for livférsakringsprodukter ar BNP Paribas Cardif Livforsakring AB. Forsakringsgivare for ovriga personforsakringar ar BNP Paribas Cardif Forsakring AB.
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