Skadeanmalan =7
Gouda

RESEFORSAKRING

Forsadkringsnummer: . Skadenummer: (ifylles av Gouda)
Namn: Personnr.:

Adress: Tel privat:

Postnr.: Ort: Tel arbete:

E-post:

1. Under vilken punkt i forsakringen yrkas ersattning?

[] Lakar-/Sjuk-/Tandvard [] Hemtransport [] Overfall [] Avbestéllningsskydd
[] Resor for vard [] Ansvarsskydd [] Egendomsskydd [[] Resa for néara anhorig
[] Invaliditet/Dédsfall [] Rattsskydd [] Utbildningskostnad [] Tentamensskydd

] Annat;

2. Nar intraffade skadan/uppstod sjukdomen?
Datum: /[

3. Beskriv handelseférloppet i detalj (det gar bra att bifoga en separat redogorelse)

4. Resa

Avser: [] Semester [ Arbete [J semester och arbete [ Studier ] Annat
Avresa: Hemkomst: (ev. planlagd)
Researrangor: Land/vistelsesort:

5. Sjukdom/olycka/skadetillfalle:

Datum och klockslag for sjukdom/olyckan: 1:a lakarbesok:
Tillfrisknat: Sjukhusvistelse (fran-tilly: _ /_ /- [ |
Lakarordinerat sanglage (fran—till: __ /_ /- /| [ Lakarintyg ska bifogas

Har du tidigare haft samma eller liknande sjukdom/skada? [(Joa [INej Nari /7 /
Namn/adress/tel till egen lékare:

Blev du hemtransporterad av Goudas alarmcentral?  [] Ja [] Ngj Datum: /[
Har du annan olycksfallsférsakring? [0 Ja [ Negj Bolag:
Forsakringsnummer: Har du anmalt skadan dit? []Ja [] Nej

6. Kostnader vid sjukdom etc.

Diagnos Kostnader (Lakare, medicin etc.) Belopp (valuta) Har du betalt? (Ja/nej)
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7. Skada/stold
Nar konstaterades skadan (datum): Nar hande skadan (om annan tidpunkt):
Vem ar skadan rapporterad till?

[ Polis [] Transportforetag [IHotell []Alarmcentralen [] Gouda
D Annat: Originalhandlingar ska bifogas

Var forvarades foremalen nar skadan intraffade?

] Bil [ Tag [JFlyg [] Hotell []Buss
[] Lagenhet [J Annan plats:

Var bagaget incheckat/polleterat? [JJa [JNej Hos vem:

Var forvaringsstéllet last? [JJa [INej

Fanns tecken pa inbrott? [JJa [Nej Vilka:

8. Forlorade foremal

Vad har du forlorat? Kopt datum Inkdpspris Mitt ersattningskrav (bifoga originalhandlingar)

Bifoga ev. separat redogorelse

Om erséattning utbetalas ska den séttas in pa foljande bankkonto:
Bank: Clearingnr.: Kontonummer:

| vilket bolag har du hemférsékring?
Forsakringsnummer: Har du anmalt skadan dit? [JJa [JNej Datum: [/ [/
Har du ett internationellt kredit-/betalkort? [JJa [ ]Nej Korttyp:
Har du mottagit ersattning fran flygbolaget? [1Ja [] Nej Belopp:

9. Ifylles endast av dig som studerar utomlands och har Gouda Utlandsstudieforsékring eller CSN utlands-
studiefdrsakring

Deltar du i nagot utbytesprogram via ditt svenska universitet/hogskola (dvs. ar du utbytesstudent)?
[] Ja Vilket ar ditt svenska universitet/hogskola?

] Nej

10. Underskrift

Jag forklarar harmed att ovan lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag medger aven att lakare, sjuk-
hus, annan vardanstalt, forsakringsinrattning (inkl. allman forsakringskassa) far lamna forsakringsbolaget Gouda de
upplysningar om mitt halsotillstand som bolaget anser sig behdva for att bedéma mina ersattningsansprak.

Datum: /[ Underskrift:

Avser anmélan omyndigt barn géller vardnadshavarens underskrift.

Glom ej att klargéra dina krav samt bifoga originalhandlingar. Skickas till: Gouda Reseftrsakring.
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