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Blanketten tolkas maskinellt

Skriv tydligt Anmalan till Avtalsgruppsjukforsakring

AGS-KL och Avgiftsbefrielseférsakring
Forsékringsgivare ar Afa Forsakring tjanstepensionsaktiebolag

Vid arbetsskada anvands "Skadeanmalan TFA/TFA-KL
Trygghetsforsakring vid arbetsskada”

did

FORSAKRING

Snabbaste vigen till ersattning - Anmal pa afaforsakring.se istéllet.

1 Personuppgifter (Adressuppgifter hamtar vi in automatiskt)

Fornamn och efternamn Personnummer

(83mmdd-nnnn)

Mobiltelefonnummer

Telefonnummer (&ven riktnummer) I R T R R R M R B

E-post

2 Sjukskrivning

Om friskanmald, ange datum
(8448-mm-dd) | T N R N T R

Sjukanmalningsdag
(4444-mm-dd) [ T TR T R R N N

Sjukpenninggrundande inkomst (&rsinkomst) vid insjuknandet Lo o 0t
Beror sjukskrivningen pa ett olycksfall i arbetet? )
(Ett olycksfall i arbetet ar en plétslig, oférutsedd héndelse som till exempel att man klammer sig, snubblar eller skar sig) I:l Ne] I:l Ja
3 Yrke/sysselsattning (I anstaliningen som intygas p& baksidan av blanketten)
Yrke (t.ex. UNDERSKOTERSKA)
(Skriv med STORA bokstaver) T T T T T T T T T T T T T T T T T T T R R R R B
4 Agare/delagare
Var du eller din make/maka (eller registrerad partner) agare/delagare i foretaget vid sjukanmalningsdagen? I:l Nej I:l Ja
5 Annan anstéllning (Annan anstalining &n den som intygas p& baksidan av blanketten)
Om "Ja", ange foretagets namn

Har du fler arbetsgivare? I:l Nej I:l Ja
Adress, postnummer och ortnamn Telefonnummer

(aven rikthummer) . . . . . . . . .
Yrke (t.ex. PERSONLIG ASSISTENT)
(Skriv med STORA bokstaver) TR SR TR NN TR NN TN NN TR RN TR NN SR SR SN BN T SR TR N T B
Sjukpenninggrundande inkomst hos denna arbetsgivare vid insjuknandet Lo o o0t

Var du eller din make/maka (eller registrerad partner) agare/delagare i foretaget vid sjukanmalningsdagen? I:l Nej

Skicka alltid med kopia av féljande handlingar Om du ar arbetslds, skicka ocksd med

« Arbetsgivarintyg fran din senaste anstallning
e Om du haft aktivitetsstdd, skicka med Forsakringskassans
intyg for perioden

o Lakarintyg
e Om du har sjukersattning, skicka med Forsakringskassans
beslut

Utbetalning av ersattning
Om du far erséttning s& betalar vi ut den genom Swedbank. Du behdver ansluta ditt bankkonto pa www.swedbank.se/kontoregister
Det ska du goéra om du har ett konto hos Swedbank eller annan svensk bank. Om du inte ansluter ett konto far du en utbetalningsavi med posten.

Information om Afa Férsékrings behandling av personuppgifter finns p& www.afaforsakring.se/personuppgifter

6 Fullmakt/underskrift Jag lamnar Afa Forsakring foljande fullmakt och intygar att lamnade uppgifter ar riktiga

Jag medger att Afa Forsakring tjanstepensionsaktiebolag (Afa Forsakring) har ratt att ta del av de uppgifter och handlingar fran forsakringsforetag,
utlandsk forsakringsgivare, arbetsgivare, arbetsloshetskassa, fackforbund samt fran Forsakringskassan och andra myndigheter som kan vara nédvandiga
for att beddma min ratt till ersattning fran Afa Forsakring. Samtycket galler inte inhdmtande av sjukjournaler, lakarintyg och liknande handlingar.

Datum for underskrift (ddaa-mm-dd)

Namnteckning Namnfértydligande

Kundservice
www.afaforsakring.se
0771-88 00 99, knappval 1

Besdksadress
Klara So6dra Kyrkogata 18

Organisationsnummer
502033-0642

Postadress
Afa Forsakring
106 27 Stockholm

—


JosefineFahlström
Anteckning
Marked angett av JosefineFahlström

JosefineFahlström
Anteckning
Marked angett av JosefineFahlström

JosefineFahlström
Anteckning
Marked angett av JosefineFahlström


2]

Denna sida fylls i av arbetsgivaren _|
For snabbare och enklare hantering, anvand vara e-tjanster.

7 Den anstélldes sjukanmélningsdag och personnummer

Sjukanmalningsdag Den anstalldes personnr

(8&&&-mm-dd) T T T T R R - R (8&mmdd-nnnn) I T T R O T R R B

8 Anstéllningsuppgifter

Ange nér anstéllningen borjade Om anstélliningen upphort,
4448 | | | 1~ 1 | 1~ 1 | angeSIUtdatum | | | 1 = 1 | 1 = 1 |

(@aaa-mm-dd)
Ange vilket anstéliningsavtal som géller for den anstéllde

AB [ |BEA [ ]pan [ ]riB [ ]Annat, ange vad:

Anstallningsform (Om intermittent anstallning ga vidare och

Tillsvidareanstéllning I:lTidsbegrénsad anstallning I:l Intermittent anstéllning fyll i om arbetade dagar i tabellen nedan)
Har den anstallde under det senaste aret fore sjukanmalningsdagen varit franvarande
mer an 6 manader i foljd pa grund av annan orsak an sjukdom eller foraldraledighet? I:l Nej I:lJa
Fr.o.m. | | | 1 = 1 | 1 = 1 | T.o.m. | | | 1 = 1 | 1 = 1 |
Franvaroorsak

Betalas sjuklon under sjukperioden?

Nej I:lJa, 90 dagar I:l.]a, annan tid

Om "Ja", annan tid, ange vilken period Fr.o.m. T.o.m.

Fylls i vid intermittent anstéallning, ange arbetade dagar.

Ange vilket &r och hur Ar Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

manga dagar den anstallde
har arbetat under respektive
manad under den

tvaarsperiod som narmast

foregatt sjukskrivnings-
perioden.

9 Pensionsavtal som den anstallde omfattas av

AKAP-KR/ |
KAP-KL I:l AKAP-KL I:l PFA I:l Annat, ange pensionsavtal:

10 Foretags- och arbetsgivaruppgifter

Forsékringsavtalsnummer Organisationsnummer

Foretagets fullstandiga namn

Adress Ortnamn

Postnummer

Arbetsgivarens/handlaggarens namn (textas) Telefonnummer

(éven rikthummer) . . . . L . . .

Information om Afa Forsakrings behandling av personuppgifter finns p& www.afaforsakring.se/personuppgifter

11 Arbetsgivarens underskrift Riktigheten av lamnade anstallnings- och féretagsuppgifter intygas

Datum for underskrift (3daa-mm-dd) Namnteckning

|Foo16 001

_
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