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Forsikringsservice A/S ACCEPT

Firsdkringar

Skadeanmeldelse ufrivillig arbejdslgshed

1. Udfyld hele anmeldelsen og send den til os ca. en maned efter din forste arbejdslashedsdag.
2. Til anmeldelsen bedes du medsende kopi af falgende:

e Din opsigelse.

e  Din ansattelsesaftale.

e Lonsedler for de seneste 3 maneder.

e  Udbetalingsspecifikation fra a-kassen (dagpenge) eller fra kommunen (kontanthjzlp).

3. Du skal sende "Skadeanmeldelse fortsat ufrivillig arbejdslashed” til os hver maned, sa leenge du ensker at gere krav pa en
forsikringsydelse.

Bemazerk venligst, at du fortsat skal betale almindelig forsikringspraemie, hvis vi anerkender din anmeldelse og udbetaler fra
forsikringen.

Har du spergsmal til udfyldelse af denne skadeanmeldelse, er du velkommen til at kontakte os pa tif. 70 70 27 47.

Aftalenummer: lkrafttreedelsesdato:

Personoplysninger

Navn:

Adresse:

Postnr.: By:

Telefon: Mobiltelefon:
Registreringsnummer: kontonummer:

Oplysninger om arbejdsforhold

Navnet pa din seneste arbejdsgiver:

Adresse:
Postnr.: By:
Telefon: Stillingsbetegnelse:

Har du, din egtefaelle/samlever eller din nzermeste familie ejet mere end 25 % af kapitalen i virksomheden eller mere end 50 %
af stemmerne?

Hvori bestod dit arbejde?

Manedligt antal timer i din seneste ansaettelse? Hvornar blev du fastansat?

Hvornar opharer/ophgrte din anszettelse? Dato for sidste arbejdsdag:

Hvornar blev du bekendt med din opsigelse?
Blev du sagt op af arbejdsgiver? jall nej[]

Sagde du selv op? jalJd nej[] Er du fortsat arbejdsles? jalJd nej[]
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Har du faet nyt arbejde? jald nej[]

Hvis ja, anfer dato for forste arbejdsdag:

Oplysninger om andre ansattelsesforhold de seneste 12 maneder fer du blev arbejdslgs

Arbejdsgivers navn Arbejdsgivers adresse | Anszttelses startdato Anszttelses opher Timeantal pr. maned

Oplysninger om andre forsikringer

Har du gvrig(e) forsikring(er), der daekker ufrivillig arbejdslashed? jald nejJ

Forsikringsselskab/policenummer Daekning pr. maned Forste og sidste udbetalingstidspunkt

Evt. yderligere oplysninger:

Tro og love erklzering

Undertegnede, som er aktiv arbejdssegende og star til fuld radighed for arbejdsmarkedet, anmoder hermed om udbetaling af
forsikringsydelse i henhold til geeldende forsikringsbetingelser. Jeg bekrafter, at alle oplysninger i denne anmeldelse er kor-
rekte, og accepterer at N.I.S.H. Forsikringsservice og Accept Forsikring kan kraeve eventuelle ydelser tilbagebetalt, hvis jeg har
fortiet eller afgivet urigtige oplysninger. Jeg giver samtidig N.I.S.H. Forsikringsservice og Accept Forsikring fuldmagt til pa
mine vegne, at sgge oplysninger hos nuvaerende/tidligere arbejdsgiver, arbejdsformidling, kommune, a-kasse, faglig organisa-
tion herunder dennes juridiske afdeling m.m., som vil kunne bruges ved bedgmmelse af min anmeldelse. Jeg er indforstaet
med, at jeg for egen regning skal fremskaffe de af N.I.S.H. Forsikringsservice og Accept Forsikring forlangte dokumenter til
vurdering af anmeldelsen. Jeg er indforstdet med, at alle oplysninger i denne anmeldelse bliver lagret pa datamedie og brugt
af N.I.S.H. Forsikringsservice og Accept Forsikring til at behandle anmeldelsen. N.I.S.H. Forsikringsservice og Accept Forsikring
er ansvarlig for opbevaring af data i henhold til geeldende lovgivning.

Dato: Underskrift:
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Udfyldes af a-kasse (eller jobcenter)

Navn: Forsikredes Cpr-nummer:

Har ovennaevnte registreret sig som arbejdslas? jald nejJ
Hvilken dato?

Har ovennaevnte vaeret omfattet af a-kassens regler for karantaene? jald nej[]
Hvis ja, hvorfor?

Er ovennaevnte aktivt arbejdssegende? jald nej[]
Hvis nej, hvorfor?

Star ovennavnte til radighed for det danske arbejdsmarked? jalJ nej[]
Hvis nej, hvorfor?

Kontaktperson: Telefon: e-mail

Dato og underskrift: Stempel a-kasse (eller jobcenter)
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