Tryghedsforsikring

Skadeanmeldelse ufrivillig arbejdslgshed

Vigtig information

1. Skadeanmeldelse sendes til:
Crawford & Company Danmark
Lergravsvej 59
2300 Kgbenhavn S

e-mail: ulykke.skade@crawco.dk

2.  Sammen med anmeldelsen skal du ogsa sende kopi af fglgende:
e Din opsigelse
. Din ansaettelseskontrakt/kontrakter for en periode af 6 maneder umiddelbart forud for
arbejdslgsheden
. Udbetalingsspecifikationer fra a-kasse eller fra kommune fra og med 1. ledighedsdag

3. Du skal sende kopi af udbetalingsspecifikation fra a-kassen eller fra kommunen til os for hver maned,
hvor du gnsker udbetaling fra forsikringen.

Husk, at du skal fortsat betale forsikringspraemie, hvis vi godkender din anmeldelse og udbetaler erstatning.

Skadelidte
Navn: Lanenr.:
Adresse: Cpr.nr.:
Postnr: By: Telefon:

Email-adresse:

Yderligere oplysninger

Evt. yderligere oplysninger:

Erklzering pa tro og love

Undertegnede, som er aktivt arbejdssggende og star til arbejdsmarkedets radighed, begaerer hermed om
udbetaling af forsikringssummen i overensstemmelse med gaeldende forsikringsvilkar. Jeg indestar for, at alle
oplysninger i denne anmeldelse er korrekte og accepterer, at Forsikringsgiveren kan kreeve tilbagebetaling af
eventuel erstatning, hvis jeg har tilbageholdt eller givet urigtige oplysninger. Jeg giver samtidig Forsikrings-
giveren fuldmagt til, pA mine vegne, at indhente oplysninger fra nuveerende og tidligere arbejdsgivere, Job-
center, kommune, a-kasse, faglige organisation og deres juridiske afdeling m.m., som er ngdvendige for
behandlingen af min anmeldelse.

Dato: Underskrift:




