S2261 07-03

Folksam

PSV, U2
106 60 Stockholm
Tel 08-772 7373

Skadeanmalan
Kortforsakring

Kortinnehavarens namn

[ Personnr

Utdelningsadress

[ Postnr och ortnamn

Telefon arbetet, aven riktnr

Telefon bostaden, aven riktnr

E-post

Kortnummer

Kortutfardande bank

Erséattningen dnskas utbetald till konto (clearingnr + kontonr)

Uppgifter om resan

Utresa frdn hemorten, datum

Aterresa till hemorten, datum

Resans totala pris, kr Summa betald med kortet/kontot, kr

Uppgifter om medférsakrad (makefreg. partner/sambo och hemmavarande barn under 23 r)

Namn Personnr Make/ Skriven pé kortinnehavarens
axe adress
maka Reg. partner
_| Samb0|_| Barn |_| Ja |_| Nej
Namn Personnr Make/ Skriven pé kortinnehavarens
axe adress
maka Reg. partner
_| Samb0|_| Barn |_| Ja |_| Nej
Namn Personnr Skriven pé kortinnehavarens

Make/
maka |:| Reg. partner adress

_| Samb0|_| Barn

|_| Ja |_| Nej

Uppgifter om dvriga med

forsakrade (som har betal/kreditkort i samma bank som du)

Namn Personnr Kortnummer
Namn Personnr Kortnummer
Namn Personnr Kortnummer

Forsening av fardmedel

Fardmedel som blivit férsenat

_| Flyg |_| Tag |_| Buss

[ ]sat

[ Forseningen avser [ Antal timmar

|_| Utresa |_| Hemresa

Orsak till forseningen (bifoga intyg fran transportbolag)

Ordinarie avgangstid

Nar avgick det forsenade fardmedlet?

Forsening av bagage vid

utresa

Antal timmar (bifoga intyg fran transportbolag)

['Inképsbelopp, kr (bifoga originalkvitton




Avbestallningsskydd

Orsak till avbestéllning av resa

Datum nér resan avbokades Hur stort belopp ska/har resebyran/annat bolag aterbetalat?

Har ni avbestéllningsskydd via er [Om Ja, vilket bolag?
hemférsakring/eller annan forsakring

_| Ja |_| Nej

Sjalvriskskada (obs! Bifoga skadehandlingar fran ditt férsakringsbolag!)

Sjalvrisken avser [ Skadedatum [ Sjalvrisk, kr [ Férsakringsbolag

_| Bilférsakring |_| Hemforsékring

Skadeorsak och plats

Olycksfallsskada pa resa (endast ersattning vid minst 20 procent invaliditet eller dodsfall)

Hur gick olyckan till?

Hur uppstod skadan?

Olycksfallsskadans diagnos

Lakarens namn/Sjukhusets namn Skadedatum

Ar skadan anmald till annat férsakringsbolag eller annan férsakring i Folksam? Om "Ja", ange forsakringsbolag och férsakringsnummer

_| Ja |_| Nej

Ovriga upplysningar

Detta ska bifogas med din skadeanmaélan
 Kvitto pa att resan ar betald med kort/konto
« Biljett och resebevis eller dylikt som visar resenar, avgangar, totala respriset (aven pa medresenar)
Vid avbestallning: lakarintyg, polisrapport, avbokningsintyg och andra handlingar som visar
orsak till avbestallningen
Vid fardmedelsforsening: férseningsintyg som visar ordinarie och aktuell avgangstid och
orsak till férseningen
Vid bagageforsening: originalkvitton pa inkop och forseningsintyg fran transportbolaget. Om
kvittona ar pa annat sprak an engelska eller om det inte framgar vad inkopen avser ber vi dig att
specifisera kvittona
Vid sjalvriskskada: dokumentation fran bil-, /hem-, villaforsakring som styrker avdragen sjalvrisk
och att ersattningen har utbetalts (om skadan &r polisanmald ska kopia av polisrapporten bifogas)
Vid olycksfallsskada: for utbetalning av invaliditet- eller dédsfallserséttning ska invaliditetsintyg/
dodsfallsattest bifogas

Underskrift

Harmed intygas att lamnade uppgifter ar riktiga

Datum Underskrift




