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FOLKSAM

IDROTTSENHETEN
106 60 STOCKHOLM

Var vénlig TEXTA, en utforligt ifylld anmélan
gor att den handlaggs snabbare.

Anmalan om IDROTTSSKADA

Personnummer (10 siffror)

Efternamn och tilltalsnamn

Forsakringsnummer Nar intraffade olycksfallet (&r, man, dag)?

Utdelningsadress

Foreningens namn Vilket férbund tillhor féreningen?

Postnummer och ortnamn

Foreningens adress

Telefon bostad (aven riktnr) [ Telefon arbetet (aven riktnr)

Foreningsnummer Telefon féreningen

Beskriv i detalj hur det gick till nar olycksfallet intraffade

Vad holl du

pa med nar
olyckan in-

traffade?

Hur gick olyc-

kan till (vad

gick pa tok)?

Hur uppstod

skadan (vad

P& vilken nivé& idrottar du? |_| Elitserie, SM-niva

gjorde du
dig illa p&)?
[ Sjukhusets och lakarens namn och adress Nar sokte du lakare [ Datum
forsta gangen for
Var har du denna skada?
behandlats - .
for din skada? Ar du helt aterstalld _
efter skadan? Ja |_| Nej
Tk Olyckspl
Var intraffade emmun yoksplats
olyckan?
Vad har laka-
ren sagt att du
rakat ut for?
(diagnos)
. I (anges om mojligt) Und erskrift av lakare
Vilken kroppsdel Van- ho-
skadade du? ster |_| ger
Akutersattningens storlek avgors av skadans diagnos. Det &r darfor
viktigt att den ar korrekt angiven har eller pa ett bilagt lakarintyg.
Tom™" Ja", nar?
Har du haft liknande skada/besvar tidigare? |_| Ja |_| Nej
. ° Skada pa Skada pa "
Om det &r en knéaskada, vad har lakaren sagt Menisk- Ledbands-___ Skada pa fraﬁq%pa bafrea pa Oséker/
att du drabbats av? (kryssa en eller flera) |_| skada skada ledyta korshand korsband minns inte
) L A B c D jnomhus- E_ Nalfilts- F
Vilket underlag befann du dig pa |_| Gras |_| Grus |_| Konstgras |_| golv matta |_| Is
nar skadan hande? i
G Vilket?
Annat

|_| underlag

A Match/ B C Resa till och fran D Fritid i samband
Olycksfallet intraffade i samband med |_| tavling |_| Tréaning match/tavling/traning med idrottsresa

A Allsvenska, B piv 2-3, riks- c Lagre div én 3,

eller regionsniva klubbmasterskap

D Motionsarrangemang,

E F Pojk- eller flicklag,

|_| Annan funktion

korparrangemang |_| Juniorserie, junioridrott ungdomsidrott
A B Ledare, c
D& jag skadade mig var jag |_| Aktiv idrottsutévare |_| funktionar, tranare |_| Domare
D [ Vilken?

VAND PA SIDAN! Fortsétt svara pa
fragorna, och glom inte skriva under!




P& grund av skadan har jag inte kunnat arbeta
fr o m, datum tom, datum

P& grund av skadan har jag inte kunnat tavla, spela eller delta i normal traning
fr o m, datum t o m, datum

Har du arvode som idrottsutovare, ledare, domare
eller fun ktion&r som dverstiger "ett halvt basbelopp"?

[ ]oa [ |Nej

Har din skada anmalts till
forsékringskassan som arbetsskada?

|_| Nej

|_|Ja

Ar skadan anmald till annat férsékringsbolag
eller annan forsékring i Folksam?

[ Joa [ ]Nej

I Anm.

Om "Ja", vilket bolag?

|'Vad heter handlaggaren?

Uppstod skadan i samband med trafikolycka? I:l Ja I:l Nej

I Anm.

Om "Ja", vilket forsakringsbolag?

| Fordonets registreringsnummer

Ifylles vid tandskada for barn och ungdomar (3-19 ar)

Beskrivning av tandskadan

Tandskadekostnader vid olycksfall

Barn och ungdomar (3-19 ar), har ratt till gratis, regelbun-
den och fullstandig tandvard. Darfor ska inte nagot tand-

lakarintyg sandas till Folksam. Markera endast pa bilden
vilka tander som skadats, for den handelse slutbehandling

inte kan ske fore 20 ars alder.

Kryssa for och markera pa bilderna D Mjélktander

vilka tander som blivit skadade

Vanster
sida

Overkake

D Permanenta tander

Vanster
sida

Hoger
sida

Underkake

Eventuell ersattning ska utbetalas till

|:| Bostadsadressen

Mitt postgiro-/
personkontonr:

Folksam samarbetar med FéreningsSparbanken. D& konto finns
dar, satts ersattningen automatiskt in pa& detta konto.

Bra att veta:

» Uppge alltid ratt personnummer pa samtliga handlingar
som skickas in.

» Ersattning for forlorad arbetsfortjanst ingar inte i forsak-
ringen.

« Vid tandskada pa personer 20 ar eller &ldre ska "Kak-
och tandskadeintyg" (Folksams blankett S 0106) fyllas i
och skickas in innan behandlingen paborjas.

» Anmal din skada aven om du inte haft nagra kostnader.

Om det gar for 1ang tid kan du tappa din ratt till ersattning.

Akutersattningen utbetalas alltid till den forsakrade.

Intyg fran den forsakrade

Harmed intygas att har lamnade uppgifter ar riktiga. Sam-
tidigt medger jag att Allmanna forsékringskassan eller andra
forsakringsinrattningar samt lakare och sjukvardsinrattningar
som jag anlitat eller kommer att anlita, far lamna Folksam
utdrag ur sjukjournaler eller de uppgifter som behdvs for
bedomning av ersattningsfragan.

Intyg fran foreningen
Lamnade uppgifter &r sanna och stammer med verkligheten.

Datum och den forsékrades namnteckning

Underskrift av sekreterare eller annan ansvarig i féreningen

Folksams not.
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