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KAMMARKOLLEGIET

Sa har fyller du i blanketten elektroniskt.

Skadeanmalan

Sarskilt personskadeskydd

ovriga

Den har blanketten kan du fylla i elektroniskt. Vi behover dock din underskrift sa darfor maste blanketten
skrivas ut och skickas in till Kammarkollegiet via post. For att du ska fa ett snabbare beslut frAn oss ar det

viktigt att blanketten ar korrekt ifylld samt undertecknad. Observera att blanketten ska skrivas ut pa vitt papper.

Myndighet/Utbildningsstélle

Organisationsnr

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (&r, man, dag, nr)

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefon arbete (aven riktnr)

Telefon bostad (&ven riktnr)

Telefon mobil

Utbetalningssatt

Utbetalning 6nskas insatt pa*:

D Bankkonto

Clearingnr Kontonr

Ange vilken bank och ort

D PlusGiro nummer/personkonto:

* Om inget annat anges utbetalas ersattningen med utbetalningskort

Skadedatum

Tidpunkt

Skadeplats

Beskriv utforligt det intréffade

www.kammarkollegiet.se/forsakringar

Telefonvaxel:
054-22 12 00

Kammarkollegiet
651 80 Karlstad

KAM22023



Skadad kroppsdel och skadans art:

Har denna kroppsdel tidigare varit utsatt for skada? Om ja, nar? Var har du fatt vard fér denna skada?

DJa DNej

Sjukskrivningsperiod nuvarande skada:

D Sjukskrivningsintyg bifogas

Ange vilken vardinrattning du har/haft kontakt med (vardgivarens namn, lékare, avdelning och adress)

Vardats pa sjukhus:

Fr.o.m: T.o.m:

Sjukhusets namn och avdelning:

Har lakarbehandlingen avslutats? Ar du &terstalld?
D Ja D Nej D Ja D Nej
Finns privat sjuk/olycksfallsférsakring? Ar skadan anmald dit? Forsékringsbolag
D Ja D Nej D Ja D Nej
Kostnader for lakarvard Samtliga kostnader ska styrkas med kvitton.
Belopp: Vi ersétter hogst upp till hdgkostnadskortet.
Inkomstforlust Faktiska inkomstférlusten styrkt med intyg frn arbetsgivare och
Belopp: forsakringskassa.
Har du I6n under studietiden? Om du svarat Ja, Har anmalan gjorts till Férsakringskassan/CSN?

DJa D Nej D Ja DNej

Om Nej, Varfor har du inte anmalt till Férsakringskassan/CSN? Det &r viktigt att sjukanmala sig bade till Férsakringskassan och CSN.

Néarmare beskrivning av handelsefdrloppet vid olycksfallet och 6vriga upplysningar (ex. vittnesuppgifter)

Observera! Du maste skriva under blanketten pa nasta sida!

www.kammarkollegiet.se/forsakringar

Kammarkollegiet Telefonvéxel:
Vaxnasgatan 10, 653 40 Karlstad 054-22 12 00



Ersattningsansprék - Personskada

Jag yrkar erséttning for

Sveda och vark

Sjukvardsinréattning jag besokt

Sjukskrivningsperiod

D Lékarintyg bifogas

D Bestdende besvar (t.ex. rorelseinskrankning, smarta, arr)

D Kostnader (t.ex. lakarvard, sjukresor som inte ersatts av forsakringskassa eller arbetsgivare)

Kostnaderna ska styrkas med kvitton. SEK
D Inkomstforlust (som inte ersatts av forsakringskassa eller arbetsgivare)
Intyg fr&n arbetsgivare och forsakringskassa skall bifogas! SEK

Ovriga uppgifter

Den skadades underskrift

Jag intygar att lamnade uppgifter ar riktiga.

Jag har tagit del av informationen om GSR som finns i bilaga 1.

Ort och datum

Namnteckning

Personnummer

Myndighetens bestyrkande

Namnfortydligande

En kopia av forsékringsbekraftelsen bifogas.

Harmed intygas att skadan avser en person som férsékrats hos Kammarkollegiet och att skadan intraffade under forsakrad tid/ pa forsakrad plats.

Namnteckning Myndighet
Namnfértydligande Befattning
Telefon Fax

Anmalan sands med myndighetens bestyrkande till: Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad

For information om forsakringsvillkoren se www.kammarkollegiet.se/forsakringar

www.kammarkollegiet.se/forsakringar

Kammarkollegiet Telefonvéxel:
651 80 Karlstad 054-22 12 00



www.kammarkollegiet.se/forsakringar

§ Bilaga 1

1(()),
M KAMMARKOLLEGIET

Spara denna sida!

Informationsbilaga

For anstallda ska skadeanmélan goras till AFA.

Sveda och viark

e Med sveda och vark avses det lidande och obehag som skadan har medfért under den akuta
sjukdomstiden.

e Akut sjukdomstid pagar tills skadan ar ldkt eller ndr man inte kan iaktta eller forvianta
nagon ytterligare forbattring. Observera att den akuta sjukdomstiden dérfor kan upphéra
under pagaende sjukskrivning.

Varje skada bedoms individuellt, vilket innebér att man kan fa en hogre ersiattning 4n
normalbeloppen for t.ex. svara skallskador, flera storre operationer, strack- eller omfattande
gipsférband.

Man far inte nigon ersittning for sveda och virk vid sjukskrivning medan man vantar pa
arbetsvardande atgirder, fortidspension eller dylikt.

Lyte och men

Ersédttning for lyte och men betalas ut om det finns drr (lyte) eller bestaende besvér (men) t.ex.
rorelseinskrankning eller virk.

Erséattningen berdknas med stod av Trafikskadendmndens tabeller. Provningen kan oftast inte
ske forran tidigast 18 manader fran skadedagen eller sista operation/avslutad behandling

Tandskador

Forsékringen ger ersiattning for lyte och men om man férlorar en eller flera egna friska tdnder.
Forsakringskassan kan betala hela kostnaden for tandvard.

Kostnader

Man kan fa ersattning for ldkar- och sjukvardskostnader som skadan medfort. Kostnaden ska
styrkas med kvitton.

Inkomstforlust
Ersattning kan i vissa fall lamnas for inkomstforlust.
Upplysning

For ytterligare upplysning kontakta Kammarkollegiet 1 Karlstad eller besok
www.kammarkollegiet.se.

Skaderegistrering

Kammarkollegiet anvinder sig av ett for forsédkringsbranschen gemensamt skadeanmélnings-
register (GSR). Detta register innehaller vissa uppgifter om skadan samt uppgift om vem som
begirt erséattning och anvinds endast 1 samband med skadereglering. Det innebér att

Kammarkollegiet far reda pa om du tidigare anmélt ndgon skada hos annat forsdkringsbolag.

Andamalet med GSR &r att till forsakringsforetag och myndigheter som handlégger likartade
ersattningsansprak tillhandahélla ett underlag for att identifiera oklara forsdkringsfall och
ersattningsansprak. Darigenom kan forsakringsforetag och myndigheter motverka utbetalning av
ersidttningar som baseras pa oriktiga uppgifter liksom felaktig utbetalning fran flera forsakringar
for samma skada. Uppgifterna kan dven anvidndas i1 avidentifierad form for statistiska &ndamal.

Personuppgiftsansvarig for GSR dr Skadeanméalningsregister (GSR) AB Box 24171, 104 51
Stockholm

Se www.gsr.se for mer information om den behandling av uppgifter som férekommer i registret.

POSTADRESS TELEFON E-POST BANKGIRO
651 80 Karlstad 054-22 12 00 vaxel forsakring@kammarkollegiet.se 5052-5740
BESOKSADRESS TELEFAX INTERNET

Vaxnasgatan 10, Karolinen 054-15 56 10 www.kammarkollegiet.se
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