FL1611 20-02

Ansokan om ersattning

F()lksam fran Transports Inkomstférsakring
Avtal GF 14750 — 00025

1. Personuppgifter

Férnamn, efternamn Personnummer (10 siffror)
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer (inkl. riktnr)
E-postadress Mobiltelefonnummer

2.Erséttning fran och med

Datum

Jag har sokt ersattning fran a-kassan from

2. Far du eller har du rétt till annan ersattning an fran a-kassan? Bifoga kopia av eventuella beslut!

| INgj ' lJa Vilken?

Bifoga beslut om ersattning fran trygghetsavtalet/Annan forsakring. Kontakta din arbetsgivare eller ditt forbund for information om du ar osaker.

3. Kontonummer vid utbetalning

Clearingnummer* | Kontonummer Bankens namn

*Vid osakerhet kontakta din bank.

Dataskyddsforordningen

Folksam 6msesidig sakforsakring ar personuppgiftsansvarig enligt GDPR. Foér att kunna skadereglera forsékringar maste
Folksam 6msesidig sakférsakring samla in personuppgifter. Lamnade uppgifter kan komma att registreras samt arkiveras
hos bolaget. Uppgifterna kommer att behandlas i éverensstimmelse med Dataskyddsférordningens bestdmmelser.

Medgivande om uppgifter

Jag samtycker till att personnummer och uppgifter om ratt till arbetsléshetsersattning inhamtas fran a-kassan vid skadereglering
samt att personuppgifter inhadmtas fran mitt fackférbund. (N6dvandiga uppgifter for att ersattning ska kunna utbetalas enligt
gallande Forsakringsvillkor for Inkomstférsakring.) Jag medger att mina personuppgifter far behandlas enligt GDPR.

Forsakran och underskrift

Jag forsakrar att ovanstaende uppgifter ar riktiga och forbinder mig att meddela Ankomststampel
Folksam 6msesidig sakforsakring andrade foérhallanden.

Ort och datum

Underskrift

Gor sa har:
¢ Fylli kolumnerna ovan och underteckna ansékan
« Bifoga en kopia pa beslutsbrevet och forsta utbetalningsbeskedet fran A-kassa
» Skicka ansoékan till:
Sv. Transportarbetareforbundet Avd. 28
Inkomstforsakring
Stromvéagen 8 A
901 32 UMEA

Observera: For att fa ersattning fran Inkomstférsikringen maste du vara med i bade Transportarbetareférbundet
och a-kassan.

Transport och Transports a-kassa ska fylla i uppgifterna pa baksidan av blanketten! (Ar du medlem i annan a-kassa
ska de intyga medlemskapet.)

Mer information om inkomstférsakringen finns pa www.transport.se

Spara > Skriv-ut > Rensa filt >




FL1611 20-02

Folksam

Uppgifter fran Transport och a-kassa

Medlem i from

(férbundets namn)

Medlem i from

(a-kassans namn)

Om inte 12 manader sammanhangande, finns évergangsbevis
fran annat férbund eller annan a-kassa?

| INej [ |Férbund Ja, from
L] Nej | |akassa Ja,from

Ar medlemmen avstangd fran ersattningsdagar
[ INej [ ]Ja,from Antal dagar

Har medlem varit arbetslés under de senaste 12 manaderna fore
ansokan om ersattning?

[ INej [ | Ja, senaste ersattningsdag

Datum

Datum

Transports stdémpel och underskrift

A-kassans stampel och underskrift
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