Skadeanmalan skickas till: IFYLLES AV AIG

Skadeavdelningen / AIG Forsakring Skadenummer
Box 3122
A I G SE- 103 62 Stockholm
EUROPE Tel: + 46 - 8 - 506 920 80 SKADEANMALAN

Fax: + 46 - 8 - 506 920 95 Kommunférsékring

Besvaras alltid

Kommun Forsédkringsnummer

Skolans namn Skolans adress

Efternamn Fornamn

Bostadsadress Postnr och postadress

Personnummer Telefon dagtid (inkl riktnr) Ev. Email

Bankkontonr inkl clearing Bankgiro Postgiro

Berdrs annan []Ja Bolag L] Sjuk-/ Olycksfall

forsakring? [ ] Nej ] Annan

Na&r och var intraffade olycksfallet / sjukdomen? Tidpunkt for intraffad skada

[] P& vag till/ fran skola ] 1 skola / kommunal barntillsyn [] Pafritiden

Vid trafikolycka, ange fordonets registreringsnummer och forsakringsbolag

Vilken kroppsskada har ni &dragit er pa grund av olycksfallet

Hur gick olycksfallet till?




Nar och var anlitades lékare? [Datum Lakare Telefonnummer
Inlagd p& sjukhus Frén datum Till datum Gar ni fortfarande pa Ja Nej
behandling? ] ]
Har ni blivit sjuksskriven? [1Ja Har ni ordinerats sénglage? Ja Nej
[] Nej [] [
Befaras framtida men? [1Ja Vid ja, vilken typ?
[ Nej
L] Vetegj
Har skadad kroppsdel tidigare varit utsatt for skada eller sjukdom?
[JJa [ Nej
Om ja, datum Anlitades lakare?
[JJda [ Nej

Ersattningsansprak (bifoga kvitton i original)

Summa:

Underskrift - obligatorisk

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r fullstdndiga och sanningsenliga
Ort Datum Namnteckning
Malsman/vardnadshavare om minderarig Namnfortydligande
SKOLSKJUTS

Behov av taxi till och fran skolan pga olycksfall skall vara styrkt med ett intyg fran behandlande lakare.
Av intyget skall framga under vilken tid taxi beviljats. Innan taxiresorna till och fran skolan bestalls, skall
AIG kontaktas for bekraftelse. Efter bekraftelse fran AIG kan bestallning av taxiresor goras.



