#d ZURICH

Skadeanmalan
Betalsskyddsforsakring

Information om din férsakring hos oss

| vilken bank har du din kredit?

Vilken kredit géller din skadeanmalan?

Laneavtalsnummer Policynummer

Information om din kredit

Vad ar din manadsbetalning for krediten som forsakringen avser?

Valuta Utestaende skuld/saldo

Information om dig som skadelidande

Namn

Personnummer

Postadress (adress, postnummer, stad, land)

Telefonnummer E-postadress

Samtycke
Jag godkanner personuppgiftsbehandling |:|

Zurich behandlar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen. Det innebéar att vi skyddar din person-
liga integritet. En férutsattning for att kunna behandla din skadeanmalan ar att vi behandlar personuppgifter om dig.

For de fall du har Iamnat uppgifter om andra personer an dig sjalv sa forutsatter vi att du dven lamnar denna informa-
tion till dem. Skulle du vara férhindrad att géra det s& maste du meddela oss om dessa forhallanden samt forse oss
med deras fullstandiga kontaktuppgifter.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter samt registrerades rattigheter avseende personuppgiftshante-
ringen hittar du pa (www.nordic.zurich.com/personuppgifter).Har du inte méjlighet att Iasa eller ladda ner informationen
far du garna kontakta oss enligt de kontaktuppgifter som du hittar sist i denna skadeanmalan sa skickar vi
informationen till dig.

Jag ger fullmakt att inhdmta uppgifter |:|




Information om ditt ersattningsansprak

Ofrivillig arbetsléshet

Var du tillsvidareanstalld nar du fick varsel? |:| Ja |:| Nej

Vilket datum fick du varsel om din uppséagning?

Vilket datum blev du arbetslos?

Vem avslutade anstallningen? Kryssa nedan
|:| Arbetsgivaren

|:| Arbetsbrist (uppsagning fran arbetsgivaren) |:| Omorganisation/neddragning |:| Konkurs/verksamheten upphoérde
|:| Avsked (personliga skal)
Var avskedet relaterat till arbetsrelaterade skal? |:| Ja |:| Nej

[]Jag

Vad ar orsaken till att du sa upp dig?

|:| Tidsbegransad anstallning 16pte ut

|:| Tidsbegransad anstallning som 16pt ut |:| Sasongsarbete avslutat

Information om din anstéllningsform

Namn pa din arbetsgivare

Vilket datum pabdrjade du din anstallning?

Hur ser din anstallningsform ut? |:| Tillsvidareanstalld (heltid)

|:| Tillsvidareanstalld (deltid), ange antal timmar/vecka

|:| Tidsbegransad anstalld (deltid), ange antal timmar/vecka

Ar du inskriven hos A-kassa? |:| Ja |:| Nej

Temporar sjukdom

Vilket datum blev du sjukskriven?

Vilket datum fick du diagnosen som 1&g till grund for sjukskrivning?

Ar du fortfarande sjukskriven |:| Ja |:| Nej
| vilken omfattning ar du sjukskriven? [125% [150% []75% |:| 100%

Har du varit symptomfri/arbetsfor innan perioden? |:| Ja |:| Nej



Har du haft symptom, besvar eller fatt medicinsk radgivning for denna sjukdom innan det |:| Ja |:| Nej
datum som du anger som forsta sjukdag?

(Med symptom menas till exempel smarta, utredning, l&karbesok eller behandling relaterad till den

nuvarande sjukdomen).

Om ja, beskriv kort vilka symptom eller besvar du haft tidigare och nar dessa férekom.

Information om din anstéllningsform

Namn pa din arbetsgivare

Vilket datum pabdrjade du din anstallining?

Hur ser din anstallningsform ut? |:| Tillsvidareanstalld (heltid)
|:|Tillsvidareanstélld (deltid), ange antal timmar/vecka
|:|Tidsbegrénsad anstallning (deltid), ange antal timmar/vecka

Bruttolon

Kritisk sjukdom

Vilken sjukdom har du drabbats av?

[ ] cancer []Benign hjarntumor
[ ] Hjartinfarkt [ ] Férlamning

[] stroke [] Blindhet

|:| Koronar bypassoperation |:| Dévhet

|:| Njursvikt |:| Hjartvalvssjukdom
|:| Organtransplantation |:| Allvarlig brénnskada
|:| Multipel skleros |:| Terminal sjukdom

|:| Motorneuronsjukdom (t ex ALS)

|:| Annan sjukdom

Vilket datum stalldes diagnosen fér denna sjukdom?

Hur sag din sysselsattning/anstalliningsform ut nar handelsen intraffade?

|:| Tillsvidareanstalld (heltid) |:| Arbetslos
|:| Tillsvidareanstalld (deltid) |:| Studerande
|:| Tidsbegransad anstallning |:| Pensionar / ej yrkesverksam

|:| Egenforetagare



Sjukhusvistelse

Forsta dag for sjukhusvistelse Sista dag for sjukhusvistelse

Hur sag din sysselsattning/anstallningsform ut nar handelsen intréffade?

[[] Tillsvidareanstalld (heltid) [] Arbetslss
[[] Tillsvidareanstalld (deltid) [] studerande
|:| Tidsbegransad anstalining |:| Pensionar / ej yrkesverksam

|:| Egenforetagare

Vard av nara anhorig

Fran vilket datum fick du beviljat vard av nara anhorig?

Hur sag din sysselsattning/anstallningsform ut nar handelsen intréffade?

[[] Tillsvidareanstalld (heltid) [] Arbetsiss
|:| Tillsvidareanstalld (deltid) |:| Studerande
|:| Tidsbegransad anstalining |:| Pensionar / ej yrkesverksam

|:| Egenfdéretagare

Daodsfall

Vilket datum intraffade dodsfallet?

Vem ar du som anmaler dodsfallet?

|:| Férmanstagare |:| Anhorig |:| Bank |:| Annan

Beskriv kort vad som hant (baserat pa uppgifterna ovan)

Beskriv vad som intraffade, hur det paverkade din arbetsférmaga och eventuell kontakt med
arbetsgivare/vard

Bifoga filer

For att kunna hantera ditt &rende snabbare vanligen bifoga nedan listade relevanta intyg

e Anstéllningsavtal fran arbetsgivare e  Sjukintyg fran sjukhus vid sjukhusvistelse
e Varsel om uppsagning e Journaler

e Sjukintyg fran férsakringskassan e Lakarintyg

e Dddsfallsintyg e Arbetsgivarintyg

e Intyg fran A-kassa



Underskrift

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Skadeanmalan sander du till

nordic.ppi@zurich.com.

Zurich Insurance Europe AG, Filial Sverige

Reg. no. 516403-8266, reg. i Bolagsverkets filialregister
Linnégatan 5

114 47 Stockholm

Telefon +46 8 579 330 00

Zurich Insurance Europe AG
a public limited company incorporated in Germany
Registered seat: Platz der Einheit 2, 60327 Frankfurt a.M.

Register Court of Frankfurt a.M., HRB 133359 @ Z U Rl C H ®
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