"] BNP PARIBAS SBAB
s CARDIF Skadeanmalan vid Dadsfall

Laneskydd Liv (utan formdnstagare)

ANMALAN AVSER

Lanenummer:

Den avlidnes/forsékrades namn Personnr

Adress Postnr ort

Registerutdrag fran Skatteverket "Dodsfallsintyg”
VIKTIGT - Daédsorsaksintyg, journalkopior eller liknande dokument som visar dédsorsak och eventuell sjukdomsdebut
Bifoga - Datautskrifter fran Forsakringskassan, forsakringsbild (030-bild) och
+ Intyg om ersdttningar/sjukperioder (037-intyg) for de senaste fem aren

UPPGIFTER OM DODSFALLET

Datum for dodsfallet (Ar/Man/Dag)

Dodsorsak

Nar mérktes de forsta symtomen pa sjukdomen? (Ar/Manad)
D Dédsfall pga sjukdom, ange vilken sjukdom:

Nar intraffade olycksfallet? (Ar/Manad)
D Dédsfall pga olycksfall, ange vad som intraffat:

D Annan orsak, ange vilken:

Vilka vardinrattningar har den avlidne besékt med anledning av dédsorsaken?

Vardinrattningens namn

Adress Postnr Ort

Vardinrattningens namn

Adress Postnr ort

UPPGIFTER OM TIDIGARE SJUKDOM/SKADA

Har den avlidne tidigare lidit av samma eller liknande sjukdom/skada? NEJ A VET EJ Om Ja, nar? (Ar/Man/Dag)

0m Ja, vilken sjukdom/skada?

Vilken vardinrattning anlitades da?

Vérdinrattningens namn

Adress Postnr ort

Vardinrattningens namn

Adress Postnr Ort
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Den avlidnes namn Den avlidnes personnr

UPPGIFT OM VARDCENTRAL/FORETAGSHALSOVARD

Vilken vardcentral eller foretagshalsovard tillhorde den avlidne? (Namn och ort)

OVRIG INFORMATION

FORETRADARE FOR DODSBOET

Namn Samhoérighet med den avlidne
Adress
Postnr ort Telefon dagtid (dven riktnr)

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

UNDERSKRIFT - Kontrollera att alla uppgifter ar ifyllda och att samtliga handlingar 4r bifogade

Underskrift av foretradare for dédsboet

Riktigheten av ovanstdende uppgifter bestyrks. Jag intygar harmed att ldmnade uppgifter ar sanningsenliga och sa fullstandiga som mojligt. Jag medger att langivaren far lamna den information och
de uppgifter som BNP Paribas Cardif behéver for att handlagga detta ersattningsansprak.

ort Datum (Ar/Man/Dag) Namnteckning

Namnfértydligande

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

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