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Anmalan om ersattning

h1 Linsforsikringar

Diagnosforsakring/Ekonomisk forsta hjalp

Arbetsgivarens/Féreningens uppgifter (Ifylls alltid)

Namn enligt férsakringsbrev Organisationsnummer Gruppavtal nummer Telefonnummer dagtid

Person- och kontaktuppgifter gruppmedlem (Ifylls alltid)

Gruppmedlems namn Personnummer Telefonnummer dagtid
E-post Onskar kontakt per:
] E-post
Person- och kontaktuppgifter medfdrsakrad (Fylls i bara om anmalan avser medférsakrad)
Medforsakrads namn Personnummer Telefonnummer dagtid
E-post Onskar kontakt per:
L] E-post
Kontouppgifter (Till den som begar erséttning)
Clearingnummer Bankkontonummer Kontohavare
Bankgiro Postgiro Betalningsavi
U] Postgiro L] Bankgiro
Sjukdom/diagnos

Sjukdomens namn/diagnos

Nar mérktes forsta symtomen? Nar faststélldes diagnosen?

Har du tidigare haft samma diagnos? Om ja, vilken vardgivare (vardcentral, sjukhus, avdelning) anlitades da? Nar faststélldes den tidigare diagnosen?
(] oa L] Ne
Underskrift

Ort och datum Namnteckning

Gruppforetradarens uppgifter om sjukforsikring vid sjilvadministrerande avtal

Gruppmedlem Sjukkapital Sjukkapital Manatlig sjuk Manatlig sjuk Sjukkapital Sjukférséakring manadsbelopp
Ansluten from Premie betaldtom | Ansluten from Premie betaldtom | prisbasbelopp
Medforsakrad Sjukkapital Sjukkapital Manatlig sjuk Manatlig sjuk Sjukkapital Sjukférséakring manadsbelopp
Ansluten from Premie betaldtom | Ansluten from Premie betaldtom | prisbasbelopp
Ansluten med full arbetsforhet Ansluten med halsodeklaration Kopia av hélsodeklaration ska alltid bifogas med ansékan

Gruppforetradarens underskrift

Datum Gruppféretradarens namnteckning Gruppféretradarens namnfértydligande

Skicka handlingarna till
Lansforsakringar AB
Skador Grupp- och Kollektiv
FE 1650
839 82 Ostersund
Fortsattning pa nasta sida

Postadress 106 50 Stockholm | Afférsenhet Sak | Telefon 08-588 42412

E-post skada.grupp@lansforsakringar.se

Férsakringsgivare

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692

Lansforsakringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681 lansforsakringar.se
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OBS! Detta ska fyllas i av lakare

Den forsakrades namn (fylls alltid i) Personnummer
Vilken diagnoskod enligt ICD-10 har blivit faststalld? Vilket datum faststélldes diagnosen? Vilket datum mérktes de forsta symtomen?
Vid diagnos malignt melanom, ange tjocklek i mm. Vilken ldkare/vardgivare faststallde diagnosen?

Har patienten aterinsjuknat i samma diagnos? | Om "Ja”", ange datum for faststallande och diagnoskod enligt ICD-10 for den tidigare diagnosen

L] ga L] Nej Datum Diagnoskod

Ar den nuvarande diagnosen en metastas av tidigare cancer? | Om "Ja" ange datum for faststéllande och diagnoskod enligt ICD-10 for cancerdiagnosen
(] oa ] Nej Datum Diagnoskod

Underskrift lakare

Datum Lakarens namnteckning

Namnfértydligande, mottagningens adress och telefonnummer Férskrivarkod och arbetsplatskod

Ovriga upplysningar

Behandling av personuppgifter

Detta &r en kort beskrivning av hur vi behandlar personuppgifter. Fullstandig information om hur vi pa Lansforsakringar behandlar personuppgifter finns i
informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa informationen
skickad till dig, kontakta i sa fall oss pa telefonnummer 08-588 427 00 eller e-postadress info.halsa@lansforsakringar.se

De personuppgifter som vi samlar in om dig behandlas enligt de lagar och férordningar som galler vid tidpunkten. Uppgifterna samlas in for att vi ska kunna
fullgéra forsakringsavtal. De kan ocksa anvandas till statistik, for att faststalla, gora gallande eller forsvara rattsliga ansprak och for att forebygga skador.

I forsta hand anvénder vi uppgifterna inom lansférsakringsgruppen men de kan i vissa fall lamnas till foretag, foreningar och organisationer som lansforsak-
ringsgruppen samarbetar med inom och utanfér EU och EES-omradet, exempelvis aterforsakringsgivare. Personuppgifter kan ocksa lamnas ut till myndigheter
om vi ar skyldiga till det enligt lag.

Du kan alltid fa information om vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Du kan ocksa vénda dig till oss for att begéra rattelse av en felaktig uppgift eller
for att begdra radering eller begransning eller invanda mot en behandling, i vilket fall din begdran eller invandning kommer att provas av oss.

Personuppgiftsansvarig ar Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ) for livforsakring och Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ)
for 6vriga forsakringar. Allmanna uppgifter om dig sdsom namn och kontaktuppgifter behandlas ocksa i Lansforsékringsgruppens gemensamma kundregister.
For behandling av dessa uppgifter ar alla bolag inom lansforsakringsgruppen gemensamt personuppgiftsansvariga.
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