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SKADEANMALAN - Offrivillig arbetslshet

Grunduppgifter

For- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Férsdkringsnummer
Postnummer Ortnamn Telefon dagtid
E-postadress Mobil
Bankuppgifter

Clearing nummer Kontonummer

Ofrivillig arbetsléshet

Vilket datum pdabérjades din senaste anstdllining? Arbetsgivarens namn och telefonnummer till kontaktperson hos arbetsgivaren
Vilket datum upphérde anstallningen?

Hur manga timmar per vecka omfattade din senaste anstallning?

Vilket datum fick du besked om att din anstdllning skulle upphéra? Vilket datum fick du din sista I6neutbetalning?

Var du tillsvidareanstalld? Vad var anledningen till att din anstéllning upphérde?
Ja E\ Nej, anstallningsform:

Ar du fortfarande 100 % arbetslés? Ar/Var du inskriven p& arbetsformedlingen under tiden som du dr/var arbetslés?

Tlda [ Nej “Jda T INgj

Upplysningar

Ev. kompletterande upplysningar

Bilagor
Féljande ska bifogas med skadeanmdlan:
o Kopia pa Arbetsgivarintyg dar anledning till uppsagning framgar

o Intyg fran Arbetsférmedlingen om inskrivning som aktivt arbetssékande

Underskrift

Jag férklarar hdrmed att ovan lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga.
Ort och datum Underskrift férsdkringstagare
Telefonnummer Namnfértydligande

Anmaélan skickas till:
Gjensidige Férsakring, Scanning, Box 4430, 203 15 Malmé eller via e-post specialskador@gjensidige.se Telefon 0771-326 321



	För och efternamn: 
	Utdelningsadress: 
	Postnr: 
	e-post: 
	clearing nr: 
	datum start: 
	datum upphör: 
	många timar: 
	Mobilnr: 
	Ortnamn: 
	kontonr: 
	datum besked: 
	datum lön: 
	anledning: 
	Arbetsgivare infomasjon: 
	anställning: 
	upplysningar: 
	Telefon: 
	Personnr: 
	Försäkringsnr: 
	Ort och datum: 
	telfonnummer: 
	Underskrift
: 
	Namnförtydligand: 
	Radio Button -  Arbetslös: Off
	Radio Button -  Tilsvidare: Off
	Radio Button -  innskriven: Off


