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ANMALAN — PERSONSKADA Skadenummer

Orsakad av motorfordon

Skadad Namn | Personnr

Gatuadress | Telefon bostad

Postnummer | Postadress | Telefon arbetsplats
Skadedag och Skadedag | Skadeplats ‘ Fordon Reg.nr
skadeplats

Ar skadan anmald till annan an TFF? Om ja, vilket/vilka férsékringsbolag?

j Nej ’—| Ja

Hur uppkom skadan/héndelseférloppet?

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

_| Nej ’_| Ja

Polisanmalan | Polisstation | Polisens diarienr:
Nej Ja
Eventuellt vittne | Namn | Telefon bostad
Gatuadress | Telefon arbetsplats
Postnummer Postadress
Skade- Beskriv personskadan

beskrivning

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

—| Nej ‘—| Ja

Har du tidigare ’ Om ja, nar och vilken lakare/vardinrattning uppsoktes da?

haft liknande —| Nej Ja

besvar?

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

(kopia av sjuk-
skrivningsintyg 1/4 sjukskrivning from —to m) Déarav sjukhusvistelse (fro m —t o m) | Arbetsfor fr o m / Fortsatt sjukskriven

skall bifogas)

Underskrift Jag intygar att ovanstadende uppgifter ar riktiga:
Ort, datum Underskrift

Att observera!

Anmadls inte skadan inom 3 ar fran skadedagen kan eventuell ratt till ersattning ga forlorad p.g.a.
preskription, enligt Trafikskadelagen 31 §.

FOLJ DESSA ANVISNINGAR FOR EN SNABB SKADEREGLERING.
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Personuppgifter

Ersattningsansprak - personskada

y
=

Trafik
forsakrings
foreningen

Skadenummer

Efternamn och férnamn

Personnr (&r, man, dag - nr)

Telefon, bostad

Telefon, arbete

Utdelningsadress

Postnr och postadress

Yrke/sysselsattning

Arbetsgivare

Ersattningsansprak — kostnader (originalkvitton skall bifogas)

Vard, behandling och medicin m.m. (glém inte att utnyttja hégkostnadsskydden)................ Ef
Reskostnader i samband med vard och behandling...........c.c.ccoiiiiiiiii e +
OBS! Landsting/sjukvardshuvudman erséatter kostnader for resor i samband
med vard och behandling med undantag for den s k egenavgiften.
Ovriga ansprak
+
+
Summa =

Ersattning for sveda och vark

Ersattningsansprak for sveda och vark behover inte anges. TFF betalar ersattning enligt av Trafikskadenamnden faststallt

tabellverk n&r medicinskt underlag inkommit och ersattningsbeslut féreligger.

Ersattningen ska betalas till

Bank

Kontonr (inkl. clearingnr) alternativt Plusgironr

Underskrift

Ort och datum

Namn
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FULLMAKT/SAMTYCKE VID PERSONSKADA

Utskriftsdatum: Skada nr:

Samtycke att inhamta halsouppgifter

Harmed lamnas samtycke till att Trafikforsakringsféreningen, org. nr. 802005-9286, hos
lakare, sjuk- och tandvardsinrattningar, Forsakringskassan, andra myndigheter samt for-
sakringsbolag far inhamta och ta del av de halsouppgifter som behovs for bedémning av
min ratt till trafikskadeersattning med anledning av anmald skada. Upplysningarna och
handlingarna kan galla tid saval fore som efter trafikolyckan. Samtycket ger dven Trafik-
forsékringsféreningen ratt att delta i rehabiliteringsprocessen.

Samtycket galler frdn undertecknandet och under hela skaderegleringen. Genom sam-
tycket havs sekretessen i forhallande till Trafikforsakringsforeningen enligt 12 kap. 28 of-
fentlighets- och sekretesslagen. Trafikférsakringsforeningen kan for sin utredning behéva
lamna ut handlingar innehallande halsouppgifter till medicinsk radgivare.

Fullmakt att inhamta évriga uppgifter

Fullmakt for Trafikférsakringsforeningen att hos Arbetsformedlingen, Férsakringskassan,
Skatteverket, Pensionsmyndigheten, andra myndigheter, forsakringsbolag och arbetsgi-
vare inhamta och ta del av 6vriga upplysningar och underlag som behdvs for bedémning
av ratten till ersattning med anledning av anmald skada.

Samtycket och Fullmakten kan nar som helst aterkallas genom att jag meddelar detta till
Trafikforsakringsféreningen.

Den skadades namn Personnummer

Underskrift (Om du ar under 18 ar kravs underskrift av vardnadshavare/férmyndare)

Ort och datum

Namnteckning

Information om personuppgiftslagen (PUL)

Alla uppgifter om dig behandlas konfidentiellt. Uppgifterna, daribland personuppgifter, maste sparas for att TFF ska kunna
handlagga skadan. Uppgifterna lamnar du i férsta hand sjalv men vi kan ocksa behova inhamta uppgifter till exempel fran din
arbetsgivare och forsakringskassan.

Den som 6nskar upplysning om vilka personuppgifter som finns kan efter skriftlig ansokan, stalld till
TFF, Box 24035, 104 50 Stockholm, fa sddan information samt begara rattelse av felaktiga uppgifter. Ansokan ska vara
egenhindigt undertecknad och innehalla uppgift om forséakrings- eller personnummer.



