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F()lksam Ansokan om ersattning ’ ARBETAREFORBUNDET

Personuppgifter

Férnamn, efternamn Personnummer (10 siffror)
Utdelningsadress Telefonnummer (inkl. riktnr)
Postnummer och ort E-postadress

Far du eller har du rétt till annan ersiattning utdver a-kassa?*

| Nej L Ja

*T ex ersattning fran trygghetsavtal eller annan inkomstférsakring. Bifoga eventuella beslut.

Utbetalningssatt

Vi gor utbetalningar via Swedbanks utbetalningssystem. Information om hur du registrerar ditt konto hittar du
pa Swedbanks hemsida.

Dataskyddsforordningen

Folksam 6msesidig sakforsakring ar personuppgiftsansvarig enligt GDPR. For att kunna skadereglera forsakringar
maste Folksam dmsesidig sakforsakring samla in personuppgifter. LAmnade uppgifter kan komma att registreras
samt arkiveras hos bolaget. Uppgifterna kommer att behandlas i 6verensstammelse med Dataskyddsférordningens
bestammelser.

Medgivande om uppgifter

Jag samtycker till att personnummer och uppgifter om rétt till arbetsldshetsersattning och Férsakringskassan samt att
personuppgifter inhamtas fran mitt fackférbund. (N6dvandiga uppgifter for att ersattning ska kunna utbetalas enligt
gallande Forsakringsvillkor for Inkomstférsakring.) Jag medger att mina personuppgifter far behandlas enligt GDPR.

Forsakran och underskrift

Jag férsakrar att ovanstaende uppgifter ar riktiga och férbinder mig att meddela Folksams noteringar
Folksam 0msesidig sakforsakring andrade foérhallanden.

Ort och datum

Underskrift

Bifoga beslutsbrevet fran a-kassan och skicka din ansokan till:

Sv. Transportarbetareférbundet Avd. 28
Inkomstférsakring

Stromvéagen 8 A

901 32 UMEA

Forsakringsgivare

Folksam 6msesidig sakférsakring
Organisationsnummer 502006-1619
106 60 Stockholm

Telefon 0771-960 960

Rensa filt >

‘ Spara > ‘ ‘ Skriv-ut > ‘ E-post >
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