FORSO011

M Ansokan om ersattning
KAMMARKOLLEGIET

Sjuk- och foraldraforsakring for
doktorander med stipendium

For en snabbare handlaggning ar det viktigt att blanketten ar korrekt ifylld samt undertecknad. Den har
blanketten kan du fylla i elektroniskt men den ska skrivas under sa darfér maste blanketten skrivas ut och
skickas till Kammarkollegiets postadress, 651 80 Karlstad eller via e-post till forsakring@kammarkollegiet.se

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer (3r, man, dag, nr)
Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefonnummer E-post

Utbetalningsuppgifter - Konto i Sverige
Fyll i det bankkonto som utbetalningen dnskas insatt pa. Om du inte fyller i ndgot utbetalas ersattningen via utbetalningsavi.
Clearingnummer Kontonummer

Ange bank och ort Kontoinnehavare

Utbetalningsuppgifter - Konto i utlandet
Fyll i det bankkonto som utbetalningen dnskas insatt pa. Om du inte fyller i ndgot utbetalas ersittningen via utbetalningsavi.
IBAN-nummer/Bankkonto SWIFT (BIC)

Bankkod (t.ex. BLZ, SORTCODE) Bankens namn och adress

Hogskolans intygande

Hogskola/Universitet

I:' Harmed intygas att ansokan avser en doktorand som &r antagen till och bedriver doktorandstudier
vid hogskolan/universitetet och som finansierar sina studier med stipendium

Namnteckning Avdelning

Namnfértydligande Befattning

Telefonnummer E-post

Postadress Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad www.kammarkollegiet.se Telefon 054-22 12 00 Organisationsnummer 202100-0829

Besdksadress Vaxnisgatan 10, Karolinen forsakring@kammarkollegiet.se Telefax 054-15 56 10 Bankgiro 5052-5740



Ansokan sjukpenning/foraldrapenning/tillfallig foraldrapenning

Ansokan om ersattning avser
O Sjukpenning O Foraldrapenning

() Tillfallig féréldrapenning

I:‘ Jag ansoker om hel (100%)

fran och med

3 Imanad [dag

20 - -

I:‘ Jag ansoker om tre fjardedels (75%)

Imanad [dag

fran och med 20 - -
[ar Imanad [dag
I:‘ Jag ansoker om halv (50%) fr3n och med 20
[ar Imanad [dag
I:‘ Jag ansoker om en fjardedels (25%) fr3n och med 20
[ar Imanad [dag
I:‘ Jag anséker om en attondels (1/8) fr3n och med 20

[ar

20

Datum for atergang till doktorandstudier

Imanad [dag

Orsak till franvaron

Sjukfranvaro fran 131 Imnad [dag

20 - -

Foraldraledighet fran

[ar

20

Imanad Idag | v&rd av barn frén

[ar Imanad [dag

20 - -

Orsak (diagnos/symptom)

Barnets namn och personnummer

Barnets namn och personnummer
samt orsak (diagnos/symptom)

Har anmadlan gjorts till Férsakringskassan?

O Ja O Nej

Har anmilan gjorts till en annan férsakringsgivare?

O Ja O Nej

Om Ja, vilken férsakringsgivare?

Information om dina stipendier

[ar

20

Antagen till doktorandstudier for tiden

lar

- till 20 -

Iménad

[ménad

Stipendium beviljat for tiden

lar [ménad

till 20 -

[ar [ménad

20 -

Stipendium beviljat av

Arsinkomst

Arsinkomst ska styrkas genom kopia av stipendiebeslut
eller intyg om stipendium fran stipendiegivaren.

Omfattning i procent

%

Stipendiegivare

Kontaktperson

Den skadades underskrift

Samtliga uppgifter i denna ansdkan ldmnas pd heder och samvete.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Se bifogad informationsbilaga om var behandling av personuppgifter i skadedrenden

Postadress Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad
Besdksadress Vaxnisgatan 10, Karolinen

www.kammarkollegiet.se

forsakring@kammarkollegiet.

Telefon 054-22 12 00

se Telefax 054-15 56 10

Organisationsnummer 202100-0829
Bankgiro 5052-5740



https://www.kammarkollegiet.se/
mailto:forsakring%40kammarkollegiet.se?subject=

()]
s

KAMMARKOLLEGIET

Informationsbilaga

Om du vill ta del av de fullstandiga forsakringsvillkoren ber vi dig Idsa mer pa var hemsida
kammarkollegiet.se

Kammarkollegiets behandling av personuppgifter i skadedarenden
I samband med hantering av skadeanmalan behandlas dina personuppgifter.

Nar vi 6vertar andra myndigheters risker i ekonomiskt avseende och deras ansvar for skadereglering
behéver vi behandla personuppgifter i vart arbete med reglering av skadan. Uppgifterna behandlas
for att de dr nédvandiga fér att utféra uppgifter av allmint intresse eller somiett led i var
myndighetsutdvning.

Eftersom vi ar en statlig myndighet och omfattas av offentlighetsprincipen kan allmanna handlingar
som innehaller personuppgifter limnas ut om de inte omfattas av sekretess.

Du har ritt att fa information om vilka personuppgifter vi behandlar som rér dig och fa ett utdrag av
uppgifterna med information om behandlingen, ett sa kallat registerutdrag.

De personuppgifter som vi behandlar ska vara korrekta. Om vi behandlar dina personuppgifter
felaktigt har du ritt att begéra att fa uppgifterna rattade och ofullstindiga uppgifter kompletterade.
Du har dven ratt att begdra radering av personuppgifter och begransning av behandling. En
myndighets méjligheter att tillmotesga en begdran &r begransade eftersom myndigheter maste félja
bestammelser om allmanna handlingar och arkivering.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter finner du pa var hemsida kammarkollegiet.se

Om du som registrerad vill utéva dina rattigheter eller har fragor som rér var behandling av dina
personuppgifter kan du vanda dig till myndighetens dataskyddsombud.

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet:

Kammarkollegiet
GDPR

Box 2218

10315 Stockholm

GDPR@kammarkollegiet.se

Telefon: 08-700 08 00

Postadress Kammarkollegiet, 65180 Karlstad www.kammarkollegiet.se Telefon 054-221200 Organisationsnummer 202100-0829
Bestksadress Vaxnisgatan 10, Karolinen forsakring@kammarkollegiet.se Telefax 054-1556 10 Bankgiro 5052-5740
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