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» Avtalsinformation

Personallista

Obligatorisk forsakring

Foretagsnamn

Organisationsnummer

Avtalsnummer

911000_xxx

* | orsak till avanmélan maste det anges om den forsékrade slutat sin anstéllning eller sjalv valt att séga upp forsakringen.
Om den férsakrade sjalv valt att sédga upp Sjukvardsforsakring PrivatAccess men star kvar i den forsakringsberattigade

gruppen, galler inte ratten att teckna fortsattningsforsakring.

Namn

Personnummer

Anstallnings-
datum

Sista anstall-
ningsdag

Orsak till avanmalan*

Tackat nej ~ Slutat anstélining
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» Underskrift

Intygandet kan ske tidigast 30 dagar fore forsakringsavtalet trader i kraft, alternativt tidigast 30 dagar fore eller 90 dagar
efter anstallningsdatum.

Undertecknad intygar att samtliga férsékrade enligt forteckning ovan ar fullt arbetsféra vid intrédet i forsékringen,
alternativt vid intygandet om detta sker innan forsékringen trader ikraft, d.v.s. att det vanliga arbetet kan fullgéras utan
inskrdnkningar och att sjuklén fran arbetsgivaren eller ersattning fran Férsdkringskassan inte utbetalas. Med erséttning
fran Forsdkring-skassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, sjukersattning eller annan erséttning
pa grund av arbetsoférmaga. Foér att vara fullt arbetsfér krévs vidare att arbetsskadelivrénta inte utbetalas eller att
I6nebidragsanstalln-ing eller vilande aktivitetsersattning/sjukersattning eller motsvarande ersattning inte ar beviljad. Med
forsakringskassa och erséttningar avses aven dess motsvarighet i de nordiska landerna. Undertecknad ar medveten om
att oriktiga uppgifter kan paverka férsakringens giltighet, helt eller delvis.

Datum (AAMMDD)

Underskrift behorig féretradare

Namnfértydligande behdrig féretradare

Blanketien kan mailas till: info@euroaccident.com
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