Gjensidige

Skadeanmalan
Livforsakring - Liv & Halsa

Uppgiftslamnare - Du som gér anmalan

Ditt namn Ditt personnummer

Uppgifter om den avlidne

Avlidnes namn Avlidnes personnummer

Forsakringsnummer

Bifoga alltid dodsfallsintyg och slaktutredning fran Skatteverket tillsammans med skadeanmalan

Uppgifter att besvara om den avlidne var ogift/sambo

Sammanbodde den avlidne under dktenskapsliknande forhallanden med ogift sambo Om ja, ange sedan ndr de var sambo
Clia [Cnej
Sambons férnamn och efternamn Sambons fullsténdiga personnummer

Uppgifter om dédsorsak (obligatoriska uppgifter)

Berodde dodsfallet pa ett olycksfall? Om ja, ange var (t ex bostad, arbete)
(D2 [ne

Dédsorsak (om denna &r kand)

Ovriga upplysningar

Blanketten skickas till:

skador@gjensidige.se

eller

Gjensidige Forsakring, Box 4430, 203 15 Malmo

Information om behandling av personuppgifter (GDPR)
Alla uppgifter om dig behandlas konfidentiellt. Uppgifterna, daribland personuppgifter, maste sparas for att Gjensidige Forsédkring ska kunna
handlagga ditt skadearende. Du kan lasa mer om hur Gjensidige Forsakring behandlar personuppgifter pa www.gjensidige.se/gdpr
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