Sjukerséattning och premiebefrielse

NordeQ Skadeanmalan

Utbetalning kan géras till konto i annan svensk bank

Ange kontonr (inkl clearingnr) Forsakringskontonummer

Besvaras vid sjukdom/olycksfall

Skriv ut
Vilken sjukdom/skada lider du av? (Ange noggrant sjukdomens/skadans art enligt lakarens uppgift)
Aterstall
Né&r marktes de forsta sjukdomstecknen/skadan? Har du forut lidit av denna eller liknande sjukdom/skada? Om "ja", nar?
Besvaras alltid (Bifoga alltid kopior av lakarintyget med uppgifter om sjukorsak och/eller diagnos)
Har sjukdomen/olycksfallet foranlett arbetsoférméga?
[from [tom [from [tom
Ja, hel Ja, delvis
Nér anlitades lakare? Vilken?
Har du varit intagen pa sjukhus eller annan vardinstans? [ om "Ja", ange sjukhus och avdelning
[from [tom
Nej Ja
Har du aterupptagit ditt arbete?
[from [tom [from [tom
Ja, hel Ja, delvis
Har du av forsékringskassan beviljats (beslutsmeddelande bifogas)
Sjukersattning / Aktivitetsersattning (fd fortidspension) Tidsbegransad sjukersattning (fd sjukbidrag)
Inkomstuppgifter
o - I Kronor I Kronor
Aktuell manadsinkomst (-uttag) .
fore arbetsoférmagans bérjan Fran AB som du &ger till minst 1/3
I Kronor I Kronor
Fran anstéllning Fran enskild firma eller handelsbolag
Arbetsgivarens namn/Egen foretagares namn
Saknar forvarvsarbete
Har du annan foérsékring som beréttigar till sjukersattning? Om "ja", ange belopp Samt skattekategori (P/K)
Ja Nej
Underskrift
Jag forsakrar att svaren &r sanna och fullstandiga.
Nordea Liv & Pension kommer att arkivera handlingarna enligt branschgemensamma sekretessbestammelser.
For information om behandling av personuppgifter, vanligen Ias Nordea Liv & Pensions dataskyddspolicy som finns p&
www.nordealivochpension.se eller kontakta Nordea Liv & Pension.
Ort och datum
Underskrift av den forsékrade
Namnfortydligande
C
Central
instans
blad Anmaélan sands till Nordea Liv & Pension, M4420, 105 71 Stockholm.
;%)712 Nordea Livférsakring Sverige AB (publ) Orgnr 516401-8508
(maj 18) Postadress: Nordea Liv & Pension, 105 71 Stockholm
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Underskrift
Inkomstuppgifter
Samt skattekategori (P/K)
t o m
Har du förut lidit av denna eller liknande sjukdom/skada? Om "ja", när?
Vilken sjukdom/skada lider du av? (Ange noggrant sjukdomens/skadans art enligt läkarens uppgift)
När märktes de första sjukdomstecknen/skadan?
Ja, delvis
Har sjukdomen/olycksfallet föranlett arbetsoförmåga?
fr o m
När anlitades läkare? Vilken?
Ja
Arbetsgivarens namn/Egen företagares namn
t o m
Kronor
fr o m
Har du varit intagen på sjukhus eller annan vårdinstans?
Utbetalning kan göras till konto i annan svensk bank
Försäkringskontonummer
Om "Ja", ange sjukhus och avdelning
Besvaras vid sjukdom/olycksfall
Nej
Har du återupptagit ditt arbete?
Från enskild firma eller handelsbolag
Besvaras alltid
(Bifoga alltid kopior av läkarintyget med uppgifter om sjukorsak och/eller diagnos)
Tidsbegränsad sjukersättning (fd sjukbidrag)
Har du av försäkringskassan beviljats (beslutsmeddelande bifogas)
Från AB som du äger till minst 1/3
Kronor
Saknar förvärvsarbete
Aktuell månadsinkomst (-uttag)
före arbetsoförmågans början
Ja, hel
t o m
fr o m
Sjukersättning och premiebefrielse
Skadeanmälan
Sjukersättning / Aktivitetsersättning (fd förtidspension)
Från anställning
Nej
Ja
Har du annan försäkring som berättigar till sjukersättning?
Om "ja", ange belopp
Ange kontonr (inkl clearingnr)
Anmälan sänds till Nordea Liv & Pension, M4420, 105 71 Stockholm.
t o m
Ja, delvis
fr o m
t o m
Ja, hel
fr o m
Kronor
Kronor
Nordea Livförsäkring Sverige AB (publ) Orgnr 516401-8508Postadress: Nordea Liv & Pension, 105 71 Stockholm 
Telefon 0771-470 470    www.nordealivochpension.se
Jag försäkrar att svaren är sanna och fullständiga. 
Nordea Liv & Pension kommer att arkivera handlingarna enligt branschgemensamma sekretessbestämmelser. 
För information om behandling av personuppgifter, vänligen läs Nordea Liv & Pensions dataskyddspolicy som finns på www.nordealivochpension.se eller kontakta Nordea Liv & Pension.
Underskrift av den försäkrade
Ort och datum
Namnförtydligande
Blankettryckeriet PDF

2018-04-30 P013 GDPR ändring.  LL

2018-02-01 P012 Poststationsbyte från L4420 till M4420. AP

2015-11-26 P011 Borttag av text o rutor, samt ny text in. AP

2014-07-22 P010 Ändringar i fältet under loggan. AP

2011-08-30 P009 Borttag av blad 2 + ändrat i dokumentnamnet. AP

2010-10-05 P008 Personnr i högra hörnet på Fullmakten.  LL

2010-05-07 P007 Ny text i "Underskrift" + ny sida om Fullmakt. AP

2009-12-08 P006 "småjusteringar" (Gunilla Landin) AP

2008-03-27 P005 Konv. till Adobe 7.0 pga ny blankettfot Tina

2005-03-09 P004 Ändrad på grund av uppdrag 2005-000263/ Kim Madeley/Karl

2004-03-12 P003 Ändrad pga flytt (uppdreg 2004-000492) AP

2003-05-08 P002 Ny text, ruta (uppdrag: 2003-000615) AP
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Mikael Weikvist
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Nordea Liv & Pension
Tina Hagström
Skadeanmälan – sjukersättning och premiebefrielse
P013
2018-05-02
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	knp_rensaData: 
	Nej: 
	Nej: 
	Nej: 
	Nej: 
	Nej: 
	Nej: 
	Nej: 
	Nej: 
	Nej: 
	Nej: 
	Nej: 
	Namn: 
	arbetsgivare: 
	ort_datum: 
	anlitad_lakare: 
	sjukdom_skada: 
	Personnummer/Organisationsnummer: 
	knp_skrivUt: 
	flt_clearingnr: 
	flt_sjukdomstecken: 
	flt_liknande_sjukdom_skada: 
	flt_from1: 
	flt_tom1: 
	flt_from3: 
	flt_tom3: 
	flt_from4: 
	flt_tom4: 
	flt_from5: 
	flt_tom5: 
	flt_sjukhusavdelning: 
	flt_from2: 
	flt_tom2: 
	flt_kronor1: 
	flt_kronor3: 
	flt_kronor2: 
	flt_kronor4: 
	flt_kronor5: 
	flt_skattekategori: 



