FORS016

M Skadeanmalan
KAMMARKOLLEGIET UVA/UVAplus

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 den utsande

For- och efternamn

Personnummer (dr, man, dag, nr)

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefonnummer E-post

Anmadlan avser Om anmadlan avser medféljande, ange namn och personnummer

l: Utsand (\ Medféljande vuxen \/\ Medféljande barn

Fyll i en anmélan per person.

Utbetalningsuppgifter

Fyll i det bankkonto som utbetalningen dnskas insatt pa. Om du inte fyller i ndgot utbetalas ersdttningen via utbetalningsavi.
Clearingnummer Kontonummer

Ange bank och ort Kontoinnehavare

Skadedatum

Ar, man, dag

Myndighetens intygande

Utsdndande Myndighet Avtal Stationeringsort
(\ Regeringskansliet D Sida \/\ UVA m URA

D Harmed intygas att anmalan avser en person som omfattas av UVA-/UVAplus forsakringen

Namnteckning Befattning

Namnfdortydligande 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




Information om skadan

Typ av skada eller sjukdom

Typ av skada
m Personskadeskydd (\/ Arbetstid m Fritid m Rattsskydd
m Invaliditets- och dddsfallskapital D Planerad vard
D Néra anhorigs besoksresa D Planerad tandvard fér barn
D Resa till ndra anhorig D Médravard och férlossning
D Akut sjuk- och tandvardsskydd m EU-kort uppvisat D Lakemedel och hjdlpmedel
D Hemtransport D Sjukhemresa
m Resgodsforsening m Ansokan om férhandsbesked fér planerad vard
m Ansvarsskydd

Beskriv detaljerat vad som hdnde

Ar skadan eller sjukdomen anmild till annat forsikringsbolag? | Om ja, vilket?

())a [ INej

Har denna kroppsdel tidigare varit utsatt fér skada eller sjukdom? Om ja, nar?

(\‘Ja mNej

Var har du fatt vard for denna skada eller sjukdom?

Har du varit i kontakt med Falck Global Assistance?

(\ Ja D Nej Arendenr:
.. . o
Ersattningsansprak
Fyll i de kostnader du begar ersdttning for. Kostnader ska styrkas.
Typ av kostnad Belopp i SEK
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




Inkomstforlust
Galler endast Personskadeskyddet

(fJa |:Nej

Har du gjort en inkomstférlust pa grund av olycksfallet?

intyg fran arbetsgivare och Forsikringskassan.

Den faktiska inkomstforlusten ska vara styrkt med | Belopp

Arbetsgivare

Kontaktperson hos arbetsgivaren

Telefonnummer

E-post

Ovriga upplysningar

All kommunikation i drendet kommer att ske digitalt via Min Sida. Fér att logga in pd Min Sida krévs BankID.

D Jag har inte BankID och vill att ni kommunicerar med mig via e-post

Den skadades underskrift

Om den skadade inte &r myndig ska anmilan skrivas under av vardnadshavare.

Samtliga uppgifter i denna ansokan ldmnas pa heder och samvete. Jag har tagit del av informationen om GSR som finns i informationsbilagan.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Du kan ldsa mer om vad som géller for din skada i informationsbilagan pa nésta sida.

Postadress Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad
Besdksadress Vaxnisgatan 10, Karolinen

www.kammarkollegiet.se
forsakring@kammarkollegiet.se

Telefon 054-22 12 00
Telefax 054-15 56 10

Organisationsnummer 202100-0829
Bankgiro 5052-5740
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Spara den har bilagan

Informationsbilaga
Vilken ersattning kan lamnas?

Galler endast Personskadeskyddet i UVA-forsakringen

Kostnader

Du kan fa ersattning for nédvandiga, skéliga och skadebetingade merkostnader som inte ersétts av
annan. For sjukvard och behandling samt likemedel lamnas ersittning fér kostnader som omfattas av
hogkostnadsskyddet.

Vi kan ersétta viss egendom som skadats i samband med personskada. Avdrag gors for alder och bruk.

Sveda och vark
Du kan fa ersattning for sveda och vark under den akuta behandlings- och ldkningstiden. Den akuta
sjuktiden kan anses ha upphort trots att du ar fortsatt sjukskriven.

Inkomstforlust

Ersdttning kan i vissa fall [amnas for inkomstforlust. Vid inkomstforlust ersatter vi skillnaden mellan
den 16n du skulle haft om skadan inte intraffat, upp till ett inkomstunderlag om 7,5 prisbasbelopp per
ar, och den ersattning du far fran Forsakringskassan och/eller arbetsgivaren. For var berdkning behdver
vi intyg fran Forsakringskassan och arbetsgivaren.

Dessa regler tillampas inte vid sjukskrivningar som ar kortare dn 31 dagar.

Medicinsk invaliditet och utseendemassig forandring

Om du pa grund av skadan far bestdende besvar eller utseendemassig forandring, t ex drr, kan vi prova
din ratt till ersittning. En prévning kan goras tidigast 12 manader efter skadedagen eller sista
operation/avslutad behandling.

Tandskada
Om du har fatt en tandskada kan ersdttning lamnas for tandvardskostnader som uppkommit i samband
med ett olycksfall.

Vid tandskada kan ersattning lamnas for forlust av tand om skadan medfért att egen frisk tand
forlorats eller skadats pa sadant satt att den maste ersittas med brokonstruktion eller krona.

Dodsfall
Vid personskada som lett till dodsfall kan ersattning lamnas for kostnader i samband med begravning,
forlust av underhall samt sarskild dodsfallsersattning.

Trafikskada
Om du har rakat ut for en skada i f6ljd av trafik med motordrivet fordon ska denna regleras av
fordonets trafikforsakringsbolag om det ar mojligt.

Statens skaderegleringsnamnd

Statens skaderegleringsnamnd prévar skaderegleringsfragor som ror ersattning for personskada.
Provning i ndmnden dr bland annat obligatorisk vid medicinsk invaliditet om 10 procent eller mer. Du
har ocksa méjlighet att fa drendet prévat i namnden i det fall vi inte ar dverens.

Postadress Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad www.kammarkollegiet.se Telefon 054-22 12 00 Organisationsnummer 202100-0829
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Ovrig information
Galler bade UVA och UVAplus férsakringen

Skaderegistrering

Kammarkollegiet anvander sig av ett for forsakringsbranschen gemensamt skadeanmalningsregister
(GSR). Detta register innehaller vissa uppgifter om skadan samt uppgift om vem som begért ersattning.
Det innebdr att Kammarkollegiet far reda pa om du tidigare anmdlt nagon skada hos annat
forsakringsforetag, tjanstepensionsféretag, myndighet eller organisation som handldgger likartade
ersattningsansprak.

Andamalet med GSR &r att till férsakringsforetag, tjinstepensionsféretag, myndigheter och
organisationer som handlagger likartade ersittningsansprak tillhandahalla ett underlag for att
identifiera oklara férsakringsfall och ersittningsansprak. Darigenom kan foretag, myndigheter och
organisationer motverka utbetalning av ersattningar som baseras pa oriktiga uppgifter liksom felaktig
utbetalning fran flera férsdkringar for samma skada.

Uppgifterna kan dven anvdndas for analyser och statistiska andamal, varvid eventuella personuppgifter
behandlas i avidentifierad eller pseudonymiserad form.

Personuppgiftsansvarig for GSR ar Skadeanmalningsregister (GSR) AB, Box 24171, 104 51 Stockholm. Se
www.gsr.se for mer information om den behandling av uppgifter som férekommer i registret.

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

Nar vi 6vertar andra myndigheters risker i ekonomiskt avseende och deras ansvar for skadereglering
behdver vi behandla personuppgifter i vart arbete med reglering av skadan. Uppgifterna behandlas for
att de dr nodvandiga for att utféra uppgifter av allmant intresse eller som i ett led i var
myndighetsutdvning.

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

Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter vi behandlar som ror 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 ratt att begdra att fa uppgifterna rattade och ofullstdndiga uppgifter kompletterade. Du har
dven ratt att begdra radering av personuppgifter och begransning av behandling. En myndighets
maojligheter att tillmotesga en begéran ar begransade eftersom myndigheter maste folja bestimmelser
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 ror var behandling av dina
personuppgifter kan du vanda dig till myndighetens dataskyddsombud.

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet:

Kammarkollegiet

GDPR

Box 2218

103 15 Stockholm
GDPR@kammarkollegiet.se
Telefon: 08-700 08 00
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