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Skadeanmalan (W 1/4
Hast-, hund och kattférsakring

[ Anmélan avser

Anmélan
T Full erséttning liv ﬁ Forlorad anvandbarhet ﬁ Hast ﬁ Hund ﬁ Katt
Forsakringsnummer \ Forsakringsfallsnummer
Intyget
avser
Férsakrings- Efternamn och férnamn \ Personnummer/Organisationsnummer
tagare  (2)
E-postadress Telefon dagtid [ Mobiltelefonnummer
Personkonto . . Plusgiro/Bankgi all dast foret
Nordea Personkonto Utbetalnlng till Bankkonto, usgiro/Bankgiro (galler endast foretag)
T (géller ej annan bank) se Anvisningar punkt 2 nésta sida.
Djuret Namn
Fddelsedatum [Kon [Ras
Registreringsnummer eller chip/idnummer
Beskrivning Djuret insjuknade [ &r, man, dag och klockslag Djuret har [ Datum (ar, man, dag)
av skada/ /skadades, datum T avlidit ﬁ avlivats
sjukdom @ Beskriv hur sjukdomen/skadan yttrade sig och utvecklades

Anlitades veterinar? [Om "Ja", ange besodksdatum, klinik och veterindrens namn

:‘ Ja D Nej

Om "Nej", ange motiv

Har djuret haft liknande symptom tidigare? [om"Ja", ange datum (&r, man, dag)

:‘ Ja D Nej

Behandlades djuret?

T Ja ﬁ Nej

Om "Ja", ange veterindrens namn

Trafikskada

@

Fordonets agare, namn [ Fordonets registreringsnummer

Utdelningsadress Forsakringsbolag for trafikforsakring

Postnummer och ortnamn Har polisutredning gjorts?

T Ja ﬁ Nej

Skadeplats, datum och tid Gallande hastighetshegransning och véglag pé olycksplatsen?

Beskrivning av handelseférlopp

Ange nar djuret forsvann (&r, man, dag)

Forsvunnet Skriv en utforlig berattelse pa sista sidan
djur hur férsvinnandet/trafikolyckan gick till.
Ovrigt Har djuret séants till slakteri? [om "Ja", ange slakteriférening

T Ja ﬁ Nej ﬁ Nedgravts

Har erséttning begérts eller kan sadan erhéllas Om "Ja", ange frén vem

fran annat hall t ex férsakringsbolag, nytt djur av

saljaren?
[ [Nej

TJa

Underskrift

For att &rendet ska kunna handlaggas erfordras forsékrings-
tagarens underskrift. Samtidigt medger jag att veterinar,
djurklinik eller djursjukhus jag anlitat/kommer att anlita, far
lamna utdrag ur det journaler eller de uppgifter som behdvs
for att Folksams bedomning av ersattningsfragan.

Ort och datum

Forsakringstagarens underskrift

Folksam Djurskador Box 90345 120 25 Stockholm. Telefon 0771-950 950, E-post djurskador@folksam.se




Anvisningar

(1) Skadeanmalan
Ska fyllas i fullstédndigt och sdndas in efter det att skadefallet intréffat. Reglering av
skadan kan goras endast om fragorna pa blanketten besvarats och om de intyg som
behdvs finns med.

(2) Forsakringstagarens uppgifter
Kundnummer/avtalsnummer och personnummer maste anges pa skadeanmélan.
Utbetalningen gor vi via SUS (Sparbankernas Utbetalningssystem). Detta innebér att
om ditt bankkonto inte finns i deras register s& kommer du fa ett utbetalningskort i
brevlddan. Du kan annars registrera ditt konto via Swedbanks hemsida. Nordea
Personkonto &r undantaget.

(3) Skadebeskrivning
Vid skadebeskrivning far hinvisning till veterinérintyg inte ske. Du ska med egna
ord ange pa vilket sétt sjukdomen/skadan yttrade sig och hur den utvecklades.

(@) Trafikskada
Om foraren dr kénd fodras uppgifter om namn, adress, bilens registreringsnummer
samt bilens trafikforsikringsbolag. Ar foraren okind ska kopia av polisanmélan alltid
sdndas in. Dessutom behover vi veta var olyckan hénde, hastighetsbestimmelse
pa platsen, véglag och varfor djuret befann sig pa viagen. Om djuret avlider pa
plats ska foto och tva ojdviga vittnen styrka detta om inte djuret inldmnas till veterinér
for identifikation.

(5) Forsvunnet djur
Om djur kommer bort ska polisanmélan goras. Du ska aktivt annonsera i social medier
och soka efter hunden. Nér en ménad forflutit och hunden inte aterfunnits insénds
skadeanmélan, kopia pé att annonsering gjorts, polirapport och bestyrkt intyg om att
hunden inte aterfunnits.

Om djuret dor

a)

Om djuret hastigt avlider ska forsdkringstagaren, pa egen bekostnad, da faststdllande
av diagnos och skadeorsak inte kunnat ske pa annat sétt, se till att veterinar utfor
obduktion och utfardar obduktionsintyg.

b)

I de fall ddr diagnos eller dodsorsak pé hastigt avlidet djur kan faststéllas utan
obduktion, ska intyg skrivas av veterindr. Om veterinir inte finns att tillgé ska
djuret fotodokumenteras och tva ojéviga vittnen ska styrka héndelsen.

c) Obduktion

Behovs som regel for djur (hund och katt) under 3 &r vid dodsfall pa grund av inre
sjukdom. Samt da forsdkringen nytecknats eller &ndrat omfattning under senaste aret.
Obduktionen sker pa djurdgarens bekostnad. I de fall Folksam krdver obduktion
bekostas detta av Folksam.

Kontakta alltid Folksam for bedomning.

For fullstindig information lds villkoret.
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Férsakrings- Efternamn och férnamn \ Forsakringsnummer
tagare
Utdelningsadress \ Forsakringsfallsnummer
Postnummer och ortnamn
Telefon dagtid, aven riktnr [ Telefon arbetet, aven riktnr [ Mobiltelefonnummer
Djuret Namn
Fddelsedatum [Kon [Ras
Farg och tecken \ Registreringsnummer eller chip/idnummer
Hull vid férsta undersdkningen?
T Normalt ﬁ Daligt ﬁ Mycket daligt
; . . [ Tidpunkt (&r, man, dag och klockslag) | Djuret har [ Datum (ar, man, da
S]de.Om.S- Enligt uppgift har p (ar, , dag g) | Dj (ar, , dag)
beskrivning | djuret insjuknat: T avlidit ﬁ avlivats
Obligatorisk Radfragning, datum Undersokning, datum
Anamnes, sjukdomsbeskrivning och behandling
Diagnos
Djurets anvéandbarhet nu och i framtiden
Status i
samband
med intygs-
skrivningen
Obduktion Obduktion utférd av undertecknad, datum Djuret har insénts till
lakttagelser vid obduktion (sektion)
Ovrigt Avlivning utférd av undertecknad, datum
T Pa tillrddan av undertecknad ﬁ Pa djuragarens egen begaran ﬁ Efter kontakt med Folksam
Andra uppgifter av betydelse t ex om annan veterinar radfrgats om djuret (ange med vem och nar)
Underskrift [ Plats for stampel
Ort och datum
Veterinarernas underskrift
Namnfértydligande

Folksam Djurskador Box 90345 120 25 Stockholm. Telefon 0771-950 950, E-post djurskador@folksam.se




Komplett-
erande
uppgifter

Vittnens
intyg

Harmed intygas att

Harmed intygas att

Om djuret détt. Har ni sett det déda djuret?

Om djuret détt. Har ni sett det ddda djuret?

Nej ﬁ Ja, datum T Nej ﬁ Ja, datum
Namn Namn
Adress Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefon

Telefon

E-post

E-post

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Underskrift
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