Spara Skriv ut

Ansokan @)
Forsakringskassan Erséttning fran
0771-524 524 arbetsskadeforsakringen

Datum Personnummer

www.forsakringskassan.se

Skicka blanketten till
Forsakringskassans inlasningscentral

839 88 Ostersund

1. Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer och ort
Telefon hem, aven riktnummer Telefon arbete, aven riktnummer Mobiltelefon

2. Dina arbetsforhallanden
Arbetsgivarens/egna féretagets namn Telefon, aven riktnummer

Yrke/sysselsattning
|_| Eget foretag

Har du en utlandsk pension? Fran vilket land?
_| Ja
3. Ar du helt eller delvis arbetslés? |:| Nej |:| Ja. Fyll i nedan
Tillhér du en arbetsloshetskassa?
[ INej [ ]Ja. Fylli nedan
Arbetsloshetskassans namn Telefon, aven riktnummer

4. Skada/sjukdom

Vilken skada eller sjukdom har orsakats av arbetet och medfért inkomstforlust eller kostnader for dig?

Nar intraffade olyckan eller nar konstaterades sjukdomen?

5. Ansoker du om livranta? |:| Ja. Fyll i nedan

Jag ansoker om livranta fran (ar, manad) darfor att jag har en inkomstférlust som beror pa att:
:| jag har nedsatt arbetsférmaga pa grund av skadan/sjukdomen
:‘jag har bytt arbete/arbetsuppgifter eller omplacerats pa grund av skadan/sjukdomen

:ljag deltar i utbildning eller omskolning pa grund av skadan/sjukdomen

Vilken/vilka léakare har du anlitat och pa vilka sjukhus, vardcentraler och andra vardinrattningar har du fatt vard till foljd av skadan/sjukdomen?

Namn, lakare Sjukhus, vardcentral, vardinrattning Telefon
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Personnummer 2 (2)
6. Ansoker du om erséttning for tandvard? |:| Ja. Fyll i nedan
Behandlande tandlékare vid skadetillfallet Telefon, dven riktnummer

Nuvarande tandlakare Telefon, aven rikthummer

_| Jag bifogar kvitton eller rékning

7. Ansoker du om ersiéttning for séarskilda hjalpmedel? DJa- Fyll i nedan

Vilket eller vilka hjalpmedel galler ansékan

Lakare, sjukgymnast, ergonom eller annan som foreskrivit att du behdver sarskilda hjalpmedel
Namn Befattning

Telefon, aven riktnummer

_| Jag bifogar kvitton eller rékning

8. Ansoker du om ersittning for sjukvard utomlands? DJa- Fyll i nedan
Vardgivare utomlands
Adress Land
9. Kontouppgifter
PlusGiro- PlusGironummer Personkonto i Nordea. Kryssa har om
konto _| kontonumret 8&r samma som ditt personnummer.

Clearingnummer Kontonummer

_| Bankkonto

10. Avtalsforsakring hos AFA

AFA-forsakringar anvander beslut och beslutsunderlag fran Forsakringskassan vid sin prévning. Vill du att vi skickar éver kopior direkt till
dem? Det underlattar och paskyndar deras prévning av din ratt till ersattning.

:| Jag vill att Férsakringskassan skickar kopior pa beslut och beslutsunderlag till AFA-férsakringar

11. Ovriga upplysningar

Jag lamnar upplysningar
i en bilaga

12. Medgivande till Forsdkringskassan

Forsakringskassan far hdmta in patientjournaler och andra uppgifter om mig fran privata halso- och sjukvardsinrattningar om det behovs
for att utreda mitt arende.

_| Ja |_| Nej

13. Underskrift

Datum Namnteckning

Uppgifterna hanteras i Forsakringskassans datasystem. Las mer i broschyren "Férsakringskassans personregister".
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