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ICA FOrsdkring

Forsakringstagarens namn och adress

Skadeanmadlan
Dodsfall

Dessa instruktioner ar viktiga att Iasa innan du fyller i anmalningsblanketten

Steg 1: Viktig information
Nedan finner ni information om vilka handlingar vi behoéver f6r att handlagga drendet.

+ Observera att person/er som skriver under blanketten ska vara person/er som framgar pa sléktutredningen eller annan behdorig
person.

+ For att ersattning ska kunna utga krévs bland annat att den férsakrade var fullt frisk samt hade en tillsvidareanstélining vid
forsakringens tecknande.

Forsakringsbrev samt fullstandiga villkor skickades till den férsakrade i samband med forsakringens tecknande.

Steg 2: Fylli blanketten

+ Fyllialla delar av blanketten - vi behéver all information for att handlagga arendet skyndsamt.
+ Bifoga samtliga handlingar som efterfragas.
« Skriv under blanketten - vi kan inte handlagga arendet utan underskrift.

Steg 3: Underlag att bifoga

For att kunna handlagga arendet behéver vi féljande handlingar tillsammans med blanketten:

+ Slaktutredning fran Skatteverket. Doédsbodeléagarna &r de som ar behdriga att underteckna denna skadeanmalan. Om inte alla
dodsbodelagare undertecknar denna skadeanmaélan skall det bifogas en fullmakt fran den eller de 6vriga som visar att den eller
de som undertecknar har ratt att gora det for dodsboets rékning. Om annan an dédsbodelagare undertecknar denna skadean-
malan, tex en begravningsbyra, skall den fullmakten bifogas. Om annan behorig person som ej framgar pa slaktutredning
undertecknar denna skadeanmaélan, skall kopia pa tingsrattens férordnande bifogas.

+ Dodsorsaksintyg dar dodsorsaken framgar. Denna utférdas av lékare/mottagning dér den avlidne behandlats.

+ Kopia pa arbetsgivarintyg som styrker att den avlidne hade en tillsvidareanstéllning vid forsakringens tecknande alternativt
kopia pa F-skattesedel om den avlidna var egenforetagare vid forsékringens tecknande.

-+ Bifogad fullmakt som ger AXA méjlighet att kontakta Forsakringskassan samt arbetsgivare.

VIKTIGT: For en skyndsam handlaggning ber vi er samla ihop samtliga handlingar och skicka in allt tillsammans.

Steg 4: Hur ni kan anmala arendet?
Ni har foljande alternativ att anmala drendet till oss:

+ Ni kan skicka anmalan till oss pa foljande adress: ICA Forsakring AB, R122 Fack 221002, Kundnummer 20666496, 110 56 Stockholm.
ICA Forsakring administrerar endast uppgifterna. Skadereglering utférs av forsékringsgivaren AXA.
+ Nikan skanna och mejla till: civilskador@ica.se

Steg 5: Vad hander sen?
Nar vi mottagit samtliga handlingar kommer vi att registrera drendet. Vi har en handlaggningstid pa upp till 14 dagar, darefter
kommer vi att skicka ett skriftligt beslut.

+ Vidare kommer AXA att hdmta in nédvandig information fran Forsakringskassan vid forsakringens tecknande.
+ Om forsakringen kan ldmna ersattning kommer vi att informera er om belopp, vart och nar ersattningen utbetalas.
+ Om forsakringen inte kan lamna ersattning kommer vi att meddela anledningen.

Om vi behdver efterfraga kompletterande uppgifter kommer det att medféra en langre handlaggningstid.

VANLIGEN HAFTA INTE IHOP HANDLINGARNA.
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Skadeanmalan avser

For- och efternamn (dédsbo) Personnummer (dodsbo)
Dodsorsak
Dodsorsak Vilket datum avled lantagaren

Vid dodsfall pga sjukdom, nér konstaterades diagnosen

Uppgifter om boutredningsman/dédsboansvarig

Férnamn Efternamn
Adress Postnummer Ort
Telefonnr E-post

Godkannande och samtycke

Dodsboet (nedan dven kallat "vi”) ansoker harmed om utbetalning av forsakringsersattningen enligt forsakringsvillkoren. Vi forsakrar att uppgifterna som lamnats
i denna skadeanmalan &r riktiga. Vi forstar att forsakringsgivaren kan kréva aterbetalning fran dodsboet om vi har [dmnat felaktig information. Dodsboet har med
stod av dataskyddsférordningen rétt att, genom att kontakta AXA, fa tillgang till vilka personuppgifter rérande dodsboet som behandlas och hur de behandlas.
Om det férekommit felaktiga personuppgifter kan ni begéra rattelse av uppgifterna hos AXA. Vi forstar att vi pa begaran ska sénda de handlingar till AXA som kan
kravas for bedomningen av skadeanmalan. Vi forstar och samtycker till att all information i detta arende kommer att lagras pa datamedia om det ar nodvandigt
for behandlingen av skadeanmélan och kommer att anvéndas for att AXA och eventuellt andra bolag inom AXA koncernen inom och utom EU och EES skall kunna
behandla skadeanmalan. Om AXA inte ar forsakringsgivare for forsakringen kan personuppgifterna om sa behovs ocksa skickas till forsékringsgivaren som kan
finnas inom eller utom EU och EES. AXA &r ansvarig for lagring av data i enlighet med tilldmplig lag.

Dodsboet férsakrar harmed att de uppgifter som lamnats i skadeanmaélan &r riktiga och att dodsboet har I&st och forstatt ovan godk&nnande och samtycke.
Vanligen bekrafta dodsboets forsakran, godkdnnande och samtycke genom att underteckna nedan. Om det finns fler dodsbodelagare kan samtliga underteckna
nedan annars skall undertecknande doédsbodelégare ha fullmakt fran de ovriga for att underteckna for dodsboets rékning.

Undertecknande kan aven ske av annan an dodsbodeldgare med fullmakt frdn samtliga dodsbodelagare eller av boutredningsman eller skiftesman utsedd av
tingsratt.

Jag forsakrar harmed att de uppgifter jag ldmnat i skadeanmalan &r riktiga och att jag har Iast och férstatt ovan godkannande och samtycke.
Vanligen bekréfta din forsékran, ditt godkannande och samtycke genom att underteckna.

Dodsboet samtycker till att AXA far anvénda elektronisk kommunikation, sdsom e-post, nar personuppgifter sands i detta drende. Detta samtycke omfattar
dock inte ratt att sénda halsorelaterad information och information om arbete elektroniskt mellan AXA och utomstaende enheter. For mer information
kring AXAs sekretesspolicy ber vi dig besoka https://se.clp.partners.axa/home-se/sekretesspolicy.

Korrekta uppgifter
Ort Datum

Jag intygar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga.

Underskrift/er av behorig person/er som framgar pa slaktutredningen eller Namnfértydligande
annan behorig person.
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H&armed ges AXA fullmakt att fér dédsboet rakning inhdmta den information de anser nédvandig fran Férsakringskassan och arbetsgivare.

Q Skadeanmalan avser

For- och efternamn (dédsbo) Personnummer (dédsbo)

a Fullmaktig

Forsakringsgivaren Financial Assurance Company - Sweden,
Org. nr, 516403-5551 (AXA)

Box 7439, 103 91 Stockholm

Tel: 08-502 520 63, Fax: 08-502 520 64

e Fullmaktsgivarens underskrift

For dodsboets rakning. Har skall behorig delagare/annan behorig féretradare for dodsboet underteckna.

Fornamn Efternamn

Adress Postnummer Ort
Telefonnr E-post

Datum

Underskrift Namnfortydligande

Om fler behériga finnes

Férnamn Efternamn
Datum
Underskrift Namnfortydligande

° Personuppagifter

De personuppgifter som lamnas till ICA Férsékring behandlas i enlighet med gallande dataskyddslagstiftning och bolagets riktlinjer. Information om hur person-
uppgifter behandlas finns pa icaforsakring.se. Om du lédmnar personuppgifter om andra an dig sjalv till ICA Forsakring, till exempel om personer i ditt hushall,
ber vi dig att vidarebefordra informationen om ICA Forsakrings personuppgiftsbehandling till dessa personer.

Mejla din skadeanmalan till civilskador@ica.se
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