Trafik

' forsakrings
foreningen
ANMALAN — PERSONSKADA Vart drende (ifylls av TFF)
Orsakad av motorfordon

Skadad Namn Personnr

Gatuadress Telefon

Postnummer Postadress Mejladress
Skadedag och Skadedag Skadeplats Fordon Reg.nr
skadeplats

Ar skadan anmald till annan &n TFF? Om ja, vilket/vilka forsakringsbolag?

4| Nej ,_| Ja

Hur uppkom skadan/handelseférloppet?

Har skadan uppkommit under arbetstid alternativt under fard till/fran arbetet?

j Nej |—| Ja

Polisanmalan | Polisstation | Polisens diarienr:
j Nej ,_| Ja
Eventuellt vittne Namn | Telefon bostad
Gatuadress | Telefon arbetsplats
Postnummer Postadress

Skade-
beskrivning

Beskriv personskadan

Har du uppsokt ldkare i anledning av skadan? | Om ja, ange ldkare/vardinrattning

j Nej ‘—‘ Ja

Har du tidigare haft
liknande besvar?

| Om ja, nar och vilken ldkare/vardinrattning uppsoktes da?

Nej ‘—| Ja

Sjukskrivning

(kopia av sjuk-
skrivningsintyg

Hel sjukskrivning (from —t o m) 3/4 sjukskrivning (fro m —t o m)

Halv sjukskrivning (fro m —t o m)

1/4 sjukskrivning (from —t o m) Darav sjukhusvistelse (from —t o m)

Arbetsfér fr o m / Fortsatt sjukskriven

Underskrift

Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga:

Ort, datum Underskrift

Att observera!

intraffade.

inom 3 ar fran skadedagen.

Enligt trafikskadelagen 31§ upphér din ratt till ersdttning (preskriberas) efter en viss tid.

- Om skadan intraffade efter den 1 januari 2015 maste du anmala skadan inom 10 ar fran det att skadan

- Vid skada intraffad fore den 1 januari 2015 kan eventuell ratt till ersattning ga férlorad om den inte anmalts
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foreningen
. o Vart drende (ifylls av TFF)
Ersattningsansprak - personskada
Personuppgifter
Efternamn och fornamn Personnr (ar, man, dag - nr) Telefon, bostad Telefon, arbete
Utdelningsadress Postnr och postadress
Yrke/sysselsattning Arbetsgivare
Ersattningsansprak — kostnader (originalkvitton skall bifogas)
Kr
Vard, behandling och medicin m.m. (glom inte att utnyttja hogkostnadsskydden)................ +
Skadade klader/personliga tillhdrigheter (specificeras Nnedan)........coeeveeeveirecveereecereee e +
Reskostnader i samband med vard och behandling.........c.covveenenernneninenieeese s +
OBS! Landsting/sjukvardshuvudman ersatter kostnader for resor i samband
med vard och behandling med undantag f6r den s k egenavgiften.
Ovriga ansprak
+
+
Summa =
Specifika krav
Klader/personliga tillhorigheter Inkopt Varde Ersattningsansprak
Ar Pris Fore skadan Efter skadan Finns kvitto? Ja/Nej

Ersattning for sveda och vark

Ersdttningsansprak for sveda och vark behover inte anges. TFF betalar ersattning enligt av Trafikskadendamnden faststallt tabellverk nar

medicinskt underlag inkommit och ersattningsbeslut foreligger.

Ersdttningen ska betalas till

Bank Kontonr (inkl. clearingnr) alternativt Plusgironr
Underskrift
Ort och datum Namn
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Vart arende: .....oooooeeeeeeeveeeeeeeen, (1fylls av TFF)

FULLMAKT
FUIIMaKEEN @VSEr: ...t s

PersONNUMIMET: ..o st sre sae s ene s

Jag lamnar genom denna fullmakt mitt samtycke till att Trafikforsakringsféreningen far bestalla och ta
del av de uppgifter som behovs i skaderegleringen, for att beddma min ratt till ersattning.

Med fullmakt kan Trafikforsdkringsféreningen bestalla uppgifter fran:

o Arbetsformedlingen

e Arbetsgivare

e Forsakringsbolag

e Forsdkringskassan (ex. sjukskrivningsforhallanden, utredningar)

e Pensionsmyndigheten

e Sjukvardsinrattningar (ex. journaler, lakarintyg)

e Skatteverket (ex. kontrolluppgifter, taxeringsuppgifter, deklarationer)

e Kommunal/statlig verksamhet (ex. beslut om hemtjénst, bostadstilligg, bostadsanpassning)
e Polismyndigheten

Uppgifterna kan galla tid saval fore som efter skadetidpunkten. Fullmakten géller fran
undertecknandet och under den tid som skaderegleringen pagar. Fullmakten kan ndr som helst
aterkallas genom att jag kontaktar Trafikforsakringsforeningen. Information om eventuella
konsekvenser av att fullmakten aterkallas lamnas av Trafikforsakringsforeningen. Fullmakten upphor
att galla nar Trafikforsdkringsforeningen tagit slutlig stallning i arendet, savida inte fullmakten
dessforinnan aterkallats av fullmaktsgivaren.

Fullmakten ger Trafikforsakringsforeningen ratt att delta i Forsakringskassans rehabiliteringsarbete,
om det blir aktuellt.

Fullmakten ger dven Trafikforsdkringsforeningen ratt att [ata medicinska radgivare,
aterforsakringsbolag och vallande parts férsdkringsbolag fa ta del av handlingarna.

Trafikforsakringsforeningen kommer att delge mig vilket material som inhdamtats.

Jag medger att ovan namnda handlingar far lamnas till Trafikforsakringsforeningen.

Namnteckning/

underskrift [ ] skadad [ ] Vardnadshavare |[ ] Féretridare fér dédsbo
(i egenskap av): enligt fullmakt
Underskrift Namnfortydligande

Ort och datum

Behandling av personuppgifter
For information om behandling av dina personuppgifter hanvisar vi dig till
https://www.tff.se/sv/Skada/om-personuppgifter/
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Vardinrattningar

1. Vardgivare: Besokt:

[ ] Fore skadan
Adress [ ] Efter skadan
Postnummer
Postadress
2. Vardgivare: Besokt:

[ ] Fore skadan
Adress [ ] Efter skadan
Postnummer
Postadress
3. Vardgivare: Besokt:

[ ] Fore skadan
Adress [ ] Efter skadan
Postnummer
Postadress
4. Vardgivare: Besokt:

[ ] Fore skadan
Adress [ ] Efter skadan
Postnummer
Postadress
5. Vardgivare: Besokt:

[ ] Fore skadan
Adress [ ] Efter skadan
Posthummer
Postadress
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