SAKRA

Skadeanmalan
Livforsakring (dodsfall)

1. Uppgifter om den avlidne

Avlidnes férnamn och efternamn Personnummer Datum fér dodsfallet

Huvudférsakrades fornamn och efternamn (endast om den avlidne ar medférsakrad) Personnummer

2. Forsakran (ska fyllas i av nagon anhorig eller nagon annan som val kédnner den avlidnes slaktférhallanden)
Uppgifterna ar obligatoriska och behovs for att Sakra Direkt AB ska kunna géra en korrekt utbetalning

| egenskap av forsakrar jag pa heder och samvete

(ange slaktskap/samhdrighet med den avlidne t ex "make", "barn" eller "férmanstagare")

D att bifogad slaktutredning, savitt jag vet, innefattar samtliga arvsberattigade

D att ytterligare féljande arvingar, enligt vad jag vet finns

D att make/registrerad partner och barn saknas. Var god att ange om andra arvsberéttigade personer finns

Férnamn och efternamn Personnummer Slaktskap med den avlidne
Férnamn och efternamn Personnummer Slaktskap med den avlidne
Férnamn och efternamn Personnummer Slaktskap med den avlidne

3. Uppgifter att besvaras om den avlidne var gift eller registrerad partner

Hade ansdkan om aktenskapsskillnad eller upplésning av partnerskap lamnats till domstol? ~ Om "Ja", ange datum:

O ja O Nej

4. Uppgifter att besvaras om den avlidne var ogift/sambo

Sammanbodde den avlidne under aktenskapsliknande forhallanden med ogift sambo Om "Ja", ange sedan nar de var sambo

C ja O Nej

Sambons férnamn och efternamn

Sambons fullstandiga personnummer

5. Uppgifter om dodsorsak (obligatoriska uppgifter)

Berodde dodsfallet pa ett olycksfall? Om "Ja", ange var (t ex bostad, arbete) Dédsorsak (om denna ar kand)

L1 ga OO Nej

Var den avlidne vid dédsfallet franvarande fran arbete pa grund av?

D Sjukpenning D Sjukerséttning D Tidsbegransad sjukerséttning

Sedan nar?

\:| Dédsorsaksintyg underskrivet av lakare bifogas

6. Begédran om utbetalning

| egenskap av anhaller jag om utbetalning av férsékringsbeloppet.

(ange slaktskap/samhorighet med den avlidne t ex "make", "barn" eller "férmanstagare")

1. Férnamn och efternamn Personnummer Slaktskap med den avlidne

2. Férnamn och efternamn Personnummer Slaktskap med den avlidne

3. Férnamn och efternamn Personnummer Slaktskap med den avlidne

4. Férnamn och efternamn Personnummer Slaktskap med den avlidne

Observera att en omyndig férmanstagares belopp ska sattas in pa dverférmyndarsparrat bankkonto om beloppet 6verstiger 2 prisbasbelopp. Uppge den omyndiges clearing- och
kontonummer. Bifoga kopia av kontobevis med uppgift om éverférmyndarsparr. Vid omyndig kontohavare ange férmyndarens namn och adress

Personnummer Telefonnummer (&ven riktnr)

Férmyndarens fornamn och efternamn

Utdelningsadress Postnummer Ort




7. Betalning 6nskas insatt pa

Betalningsmottagare 1

Clearingnummer Kontonummer Bank
D Bankkonto

Kontonummer
D Personkonto
Betalningsmottagare 2

Clearingnummer Kontonummer Bank
D Bankkonto

Kontonummer
D Personkonto
Betalningsmottagare 3

Clearingnummer Kontonummer Bank
D Bankkonto

Kontonummer
D Personkonto
Betalningsmottagare 4

Clearingnummer Kontonummer Bank
E‘ Bankkonto

Kontonummer

E‘ Personkonto

8. Aterbetalning av premie till premiebetalarens konto

I:‘ Dodsbo D Annan (ange namn):

Clearingnummer Kontonummer Bank

D Bankkonto

Kontonummer

D Personkonto

9. Underskrift av den som avger férsakran samt begar utbetalning
*Jag intygar att Iamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.
*Jag medger att de uppgifter som lamnats om den avlidnes halsotillstand, personuppgifter, samt riskbedémning- och
skaderegleringsresultatet far registreras i bolagets dataregister

Datum Underskrift Namnfértydligande Personnummer

E-post adress Telefonnummer (aven riktnr) Den avlidnes personnummer

10. Personuppgifter

Behandling av personuppgifter

Nedan beskriver vi lite kort hur vi pa Sékra Direkt behandlar personuppgifter, och fullstandig information finns pa var webbplats
sakradirekt.se/integritetspolicy/. Om du vill kan du fa informationen skickad till dig, och vi ber dig da ta kontakt med din forsakringsférmedlare i
Sakra. Vi samlar in personuppgifter for att kunna vidta atgarder som begarts av dig innan ett avtal traffas, for att kunna teckna ett avtal och for att
fullgéra ett forsakringsavtal. Uppgifterna kan aven anvandas till statistik, marknads- & kundanalyser, produktutveckling, férebygga skador och for
ovriga andamal som framgar av den fullstandiga informationen pa var webbplats. Sakra foljer de lagar och férordningar som galler vid tidpunkten
som ar aktuell vid inhamtning och behandling av dina personuppgifter. Personuppgifter kan fér angivna andamal komma att utlamnas till andra
bolag som Sakra samarbetar med saval inom som utom EU- och EES-omradet. Personuppgifterna kan ocksa lamnas ut till myndigheter om vi ar
skyldiga till detta enligt lag. Om du 6nskar information om vilka personuppgifter som forsakringsgivaren behandlar om dig kan du lamna eller
skicka en skriftlig begaran till: Personuppgiftsansvarig: Sékra Direkt AB, Box 16247, 103 24 Stockholm

Med skadeanmalan ska dodsfallsintyg och slaktutredning fran Skatteverket samt dédsorsaksintyg underskrivet av lakare bifogas.

Blanketten skickas till: Sakra Direkt AB, Box 3098, 550 03 Jonkdping

Sakra Direkt AB » Sékra Personskydd « Box 3098, 550 03 JOnkdping
Telefon 0770 220 800 « personskydd@sakra.se ¢
www.sakrapeysonskydd.se
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