Skadeanmalan inkomstforsakring

Anvand denna blankett for att ansdka om ersattning om du blivit arbetslos.

Bifoga foljande dokument, kopior gar bra:

] Arbetsgivarintyg (se exempel)

[] Beslut om ratt till annan ersattning
p.g.a. arbetsloshet, t.ex. trygghetsavtal

Skadenr (ifylles av Accept)

] Beslut om ratt till arbetsléshetserséttning

samt 6vriga beslut fran din a-kassa (se ex.)

[ Ovriga handlingar som kan ha betydelse for
handlaggningen t.ex. anstallningsavtal, upp-

eller annan inkomstforsakring sagningshandlingar etc.
For- och efternamn:
Gatuadress:
Postnummer: Postadress:
Personnummer: Forsakringsnr:

Telefonnummer:

E-post

Titel/befattning:

Sista arbetsdag:

Arbetsgivare:

Varslad den:

Har du betalt forsakringspremien direkt till Accept, eller via formedlare/gruppforsakring?

O Ja, till Accept.
O Nej. Om nej, vilket/-n:

Ar du medlem i ndgot fackférbund

-~J

O Ja. Om ja, vilket:
O Nej

Omfattas du av annan inkomstférsakring, t.ex. via fackférbund eller annat bolag?

O Ja. Om ja, vilket:
O Nej

Bifoga beslut ddrifran.

Omfattas du av trygghetsavtal, t.ex. via Trygghetsfonden eller Trygghetsradet?

O Ja. 0Om ja, vilket:
O Nej

Bifoga beslut ddrifran.

Omfattas du av bolaneskydd eller liknande?
O Ja. Om ja, vilket:
O Nej Bifoga beslut ddrifran.
Bank (till vilken ersdttning-
en 6nskas utbetald): Clearingnr: Kontonummer:
Ort: Datum: Underskrift:
Skickas till: Tank pa:

Accept Forsakringsaktiebolag
Gustavslundsvagen 147
167 51 Bromma

eller

skador@accept.se

v Bifoga dokumenten overst
v Fyll i sanningsenligt
V Fylli alla falt

V/ Skriv under ansékan

Handléggning skall ske inom
30 dagar fran att den férsdkrade
gjort vad som dligger hen.

ACCEPT

Forsdkringar


mailto:skador%40accept.se?subject=
https://www.accept.se/wp-content/uploads/2016/04/Exempel-arbetsgivarintyg.pdf
https://www.accept.se/wp-content/uploads/2016/04/Exempel-beslut-om-arbetslöshetersättning.pdf
https://www.accept.se/wp-content/uploads/2016/04/Exempel-beslut-om-arbetslöshetersättning.pdf

ACCEPT

Forsikringar

Handlaggning

Ditt arende kommer att regleras efter det villkor som framgar av ditt forsakringsbrev. Villkor for forsak-
ringar vi nysaljer finns pa www.accept.se/villkor, kontakta oss for 6vriga villkor eller om du vill att vi skickar
villkoret till dig.

Nar vi fatt in din skadeanmalan tillsammans med de handlingar vi behéver, far du ett skadebeslut inom
max 30 dagar. Handlaggningen gar snabbare om vi direkt far in alla handlingar enligt specifikationen
overst pa foregdende sida.

Utbetalning
Utbetalningar gors normalt i slutet manaden och syns pa kontot efter klockan 15. Besok
www.accept.se/utbetalningsdatum for aktuella datum.

Mer information om utbetalning av ersattning star i ditt ersattningsbesked.

Premien
Premien betalas som vanligt under tiden du far ersattning.

Personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss i samband med att du anséker om ersattning anvands for att be-
déma din ratt till ersattning. Uppgifter om utbetald ersattning sparas sa lange som kravs enligt gallande
bokféringslagstiftning. Ovriga uppgifter avidentifieras (gar ej att spara till enskild individ) efter avslutat
arende och kan anvandas i aggreggerad form for uppfoljning samt i rapportering till Finansinspektionen.

De personuppgifter som du lamnade i samband med tecknadet av forsakringen hanteras i enlighet med
policyn beskriven pa www.accept.se/integritet.

Accept Forsakringsaktiebolag Organisationsnummer: www.accept.se
Gustavslundsvagen 147 516401-6577 skador@accept.se

167 51 Bromma 08-629 24 90


http://www.accept.se/integritet
https://www.accept.se/villkor
https://www.accept.se/utbetalningsdatum/
https://www.accept.se
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