F0399 19-03

Dodsfallsanmalan - Barngruppliv

Folksam

Ddodsfallsintyg med slaktutredning ska bifogas.
Intyget utfardas av lokala Skatteverket.

Sid 1(1)

Fylls i av Folksam

Akt ID:

Blanketten skickas till:
Folksam, LIV1070, Box 90346, 120 25 Stockholm

Blanketten ska vara fullstandigt ifylld nar den skickas till Folksam.

Om den maste kompletteras kan handlaggning och utbetalning férsenas.

Uppgifter om den avlidne

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (12 siffror)

Avled (ar, man, dag) Dodsorsak

T Sjukdom

|| olycksfall

[ Om "Annat", vad?

ﬁ Annat

Slaktférhallande

Den avlidne var barn till Den avlidne var barn till

gruppmedlem

gruppmedlemmens make/maka

Den avlidne var barn till
gruppmedlemmens sambo

Uppgifter om gruppmediem

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (12 siffror)

Utdelningsadress

Telefon dagtid, aven riktnummer

Postnummer och ortnamn

Mobiltelefonnummer

Forsakringsnummer

Gruppmedlemmens make/maka/sambos personnummer

Dodfott barn — Intygas av sjukhus/kurator nedan eller p& separat handling

Plats for stampel

Namnteckning

Ort och datum

Namnfortydligande

Graviditetsvecka och dag

Telefon dagtid, aven riktnummer

Underskrift

Jag forséakrar pa heder och samvete att uppgifterna jag lamnar ar riktiga.

Uppgiftslamnarens slaktskap med den avlidne

Utdelningsadress

Ort och datum

Postnummer och ortnamn

Namnteckning

Telefon dagtid, aven riktnummer

Namnfortydligande

Mobiltelefonnummer

Fackforbund (Observera! Fylls i av fackforbundet. Endast vid obligatorisk forsakring)

Harmed intygas att gruppmedlemmen tillhérde den obligatoriska
forsakringen

Forsakringsnummer Undernummer

GF -

Premie betald till och med

Styrelseledamot eller gruppforestandare

Utdelningsadress

Plats for stampel (organisation eller féretag)

Postnummer och ortnamn

Telefon dagtid, aven riktnummer

E-post

Spara > Skriv-ut > Rensa filt >

+
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