~=l BNP PARIBAS
2¥an CARDIF

SAT VENLIGST INGEN CLIPS

LANE- OG KREDITSIKRING - UFRIVILLIG ARBEJDSL@SHED

EKSPRES BANK

- Skadeanmeldelse ved ufrivillig arbejdslashed

Du kan ogsa melde din skade digitalt pa https:/claims.bnpparibascardif.dk/cardifdk/

VIGTIG VEILEDNING, LASES F@R UDFYLDELSE AF DENNE ANMELDELSE;

1. Husk folgende dokumentation skal vedlaegges anmeldelsen;
- Kopi af ansettelsekontrakten
- Kopi af opsigelsen
- Kopi af dato for tilmelding til jobcenter eller
- Kopi af dit godkendelsesbrev fra A-kassen “Ret til dagpenge”

2. For hurtigere sagsbehandling, bedes du serger for folgende;
- At sikre dig, at alle felterne er udfyldt i leesbar skrift “Blokbogstaver”
- At sikre dig, at alt dokumentation er vedlagt anmeldelsen
- At sikre dig, at underskrive samtykkeerkleeringen

UDFYLDES MED BLOKBOGSTAVER

ANMELDELSEN GALDER FOR

Lanenummer/Kontonummer: CPR-nr:
Forsikredes navn Telefon:
Adresse: Mobil:
Postnummer: By: E-mail adresse:

OPLYSNINGER OM ANSATTELSESFORHOLD (Szt kryds)

Fastansat D Vikar D Flexjob D

Tidsbestemt ansattelse D

SENESTE ANSATTELSE INDEN ARBEIDSL@SHEDENS INDTRADEN

Arbejdsgiverens/Virksomhedens navn: Telefon:

Adresse: Postnummer:

By

Ansattelse hos ovenstaende arbedsgiver startede - Dag/Md/Ar:

Anszttelse hos ovenstaende arbedsgiver sluttede - Dag/Md/Ar:

Siden hvornar har du haft viden om risiko for arbejdsleshed? - Dag/Md/Ar.

Antal ugentlige arbejdstimer

Sagde du selv din nuvaerende stilling op?

L] [] ne

SENERE ANSATTELSE (UDFYLDES KUN HVIS OVENSTAENDE ANSATTELSE VAR KORTERE END 6 MANEDER)

Arbejdsgiverens/Virksomhedens navn:

Antal ugentlige arbejdstimer

Ansattelse hos ovenstaende arbedsgiver startede - Dag/Md/Ar:

Anszttelse hos ovenstaende arbedsgiver sluttede - Dag/Md/Ar:

HUSK AT SKRIVE UNDER ANMELDELSEN PA SIDE 2
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FP602 - Samtykke til indhentning og videregivelse af oplysninger

Derfor skal du give samtykke

Nar du rejser krav om udbetaling fra BNP Paribas Cardif, har du i
henhold til forsikringsaftaleloven pligt til at give BNP Paribas Cardif
alle tilgeengelige og relevante oplysninger. Du har derfor pligt til at
give BNP Paribas Cardif alle oplysninger, som kan have betydning
for bedgmmelsen af din sag og fastsettelsen af forsikringsydelsens
starrelse.

Udbetaling af forsikring

Du har ifelge loven forst krav pa at fa udbetaling fra din forsikring
14 dage efter, at BNP Paribas Cardif har faet de oplysninger, som er
nedvendige for, at vi kan bedemme din sag og fastseette starrelsen
af forsikringsudbetalingen. Det folger af forsikringsaftaleloven.

Din lzge m.fl. kan videregive oplysninger

Din leege kan med dit samtykke videregive oplysninger om dine
helbredsforhold, oplysninger om gvrige private forhold og andre
fortrolige oplysninger. Det falger af sundhedsloven. Offentlige
myndigheder og forsikringsselskaber m fl. kan ligeledes med dit
samtykke videregive oplysninger om dig, dog i henhold til anden
lovgivning.

Du kan altid traekke samtykket tilbage

Dit samtykke geelder i et ar efter, at du har givet det. En kopi af
dette samtykke bliver givet til alle, som BNP Paribas Cardif gnsker
at f& oplysninger m.v. fra. Hvis du fortryder dit samtykke, kan du
altid veelge at treekke det tilbage.

Du far besked hver gang BNP Paribas Cardif indhenter oplysninger

Hver gang BNP Paribas Cardif indhenter konkrete oplysninger,

far du besked om, hvorfor oplysningerne gnskes indhentet, hvilke
oplysninger der indhentes, preecis for hvilken periode og hos hvem,
forsikringsselskabet gnsker at hente oplysningerne.

Samtykke

Jeg giver hermed mit samtykke til, at BNP Paribas Cardif ma indhente
alle relevante oplysninger. Det kan veere sygdomsoplysninger,
oplysninger om mine helbredsforhold, herunder kontakt til
sundhedsvesenet, oplysninger om sociale forhold m.v.

Oplysninger ma indhentes fra praktiserende leeger, sygehuse og andre
relevante dele af sundhedsvaesenet, hos offentlige myndigheder,
herunder kommune, Arbejdsmarkedets erhvervsforsikring (AES) og
politi samt hos andre forsikringsselskaber og pensionskasser. De
indhentede oplysninger méa videregives til andre forsikringsselskaber,
pensionskasser, Arbejdsmarkedets erhvervsforsikring (AES) samt andre
autoriserede sundhedspersoner, der involveres i min sag.

Samtykket omfatter oplysninger frem til det tidspunkt, hvor BNP
Paribas Cardif har bedgmt mit eventuelle krav pa at f& min forsikring
udbetalt.

Kopi af dette samtykke gives til den leege, kommune m.fl., der anmodes
om at give oplysninger til BNP Paribas Cardif.

Legeforeningens Attestudvalg har godkendt, at denne samtykkeerklaering kan anvendes til at indhente helbredsoplysninger m.v. fra leeger. Nar
der indhentes oplysninger fra leeger, sker det ved en aftalt erkleering som suppleres med kopi eller uddrag af relevant journalmateriale, hvis

selskabet/pensionskassen anmoder om det.

Leegeforeningen og Forsikring & Pension 2008.

UNDERSKRIFT - Sgrg for at alle felterne er udfyldt og at alt dokumentation er vedlagt anmeldelsen

Underskrift af den forsikrede

personer og instanser navnt i denne erkleering.

Bekreeft venligst din accept ved din underskrift.

Jeg accepterer hermed at BNP Paribas Cardif mé bruge alt elektronisk kommunikation, inkl. e-mail, nar der afsendes og modtages personlige
data relateret til min sag. Dette omhandler ikke helbredsoplysninger og informationer om arbejdsforhold mellem BNP Paribas Cardif og andre

Jeg bekreefter hermed pd Tro og Love, at ovenstdende oplysninger er korrekte, samt at jeg har leest og accepteret erkleringen/samtykke, og
accepterer at BNP Paribas Cardif kan kraeve eventuelle ydelser tilbagebetalt, hvis jeg har angivet urigtige oplysninger.

By Dato (dag/md/ar)

Underskrift

Cpr-nr

Navn skrevet tydeligt

Behandling af helbredsoplysninger: For information om hvordan vi behandler personoplysninger, se www.bnpparibascardif.dk/personoplysninger

Blanketten oploades til: https:/claims.bnpparibascardif.dk/cardifdk/uploaddocuments
eller sendes med post til: BNP Paribas Cardif, Lyskeer 1, 3 sal tv, 2730 Herlev

Forsikringsgiver for dedsfaldsdaekning er BNP Paribas Cardif Livférsakring AB og gvrige daekninger er BNP Paribas Cardif Forsakring AB. Adressen til forsikringsgiver er
Box 24110, 400 22 Goteborg, Sverige. Forsikringsgiver er repraesenteret i Danmark ved sine filialer med adresse BNP Paribas Cardif Nordic AB, SE-401 10 Goteborg, Sverige

Selskaberne hedder tilsammen BNP Paribas Cardif.

EKS.S.GLLO1 - 080911 V.21 - 201218

2 (2)


https://claims.bnpparibascardif.dk/cardifdk/uploaddocuments
http://www.bnpparibascardif.dk/personoplysninger

	Textfält 1: 
	Textfält 10: 
	Textfält 19: 
	Textfält 3: 
	Textfält 12: 
	Textfält 21: 
	Textfält 4: 
	Textfält 15: 
	Textfält 5: 
	Textfält 17: 
	Textfält 6: 
	Textfält 2: 
	Textfält 11: 
	Textfält 20: 
	Textfält 7: 
	Textfält 13: 
	Textfält 22: 
	Textfält 14: 
	Textfält 8: 
	Textfält 16: 
	Textfält 9: 
	Textfält 18: 
	Kryssruta 1: Off
	Kryssruta 2: Off
	Kryssruta 3: Off
	Kryssruta 4: Off
	Kryssruta 5: Off
	Kryssruta 6: Off
	Textfält 34: 
	Textfält 35: 
	Textfält 36: 
	Textfält 37: 


