FL1612 21-05

Ansokan om ersattning fran

FOlksam GS inkomstforsakring

Avtal GF 14750 — 00058

Personuppgifter

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

Far du eller har du rétt till annan ersattning utéver a-kassa?*

| Nej | Ja

* T ex ersattning fran trygghetsavtal eller annan inkomstférsakring. Bifoga eventuella beslut.

Kontonummer vid utbetalning

Clearingnr* Kontonummer Bank

*Bade clearingnummer och kontonummer kravs. Vid osékerhet kontakta din bank.

Dataskyddsférordningen

Folksam 6msesidig sakforsakring ar personuppgiftsansvarig enligt GDPR. Foér att kunna skadereglera forsakringar maste Folksam
omsesidig sakférsakring samla in personuppgifter. L&mnade uppgifter kan komma att registreras samt arkiveras hos bolaget.
Uppgifterna kommer att behandlas i 6verensstammelse med Dataskyddsforordningens bestammelser.

Medgivande om uppgifter

Jag samtycker till att personnummer och uppgifter om ratt till arbetsloshetserséattning inhamtas fran a-kassan vid skadereglering
samt att personuppgifter inhamtas fran mitt fackforbund. (Nédvandiga 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 0msesidig sakforsakring andrade forhallanden.

Ort och datum

Underskrift

Folksams noteringar

Viktig information!
Nar du fyllt i kolumnerna ovan, skicka din ansékan till GS, Box 1152, 111 81 Stockholm
tillsammans med en kopia pa beslutsbrevet fran a-kassan.

Har du fragor géllande inkomstférsékringen? Kontakta Folksam, telefon 08-700 40 25 eller inkomst@folksam.se

Forsakringsgivare
Folksam 6msesidig sakférsakring
Organisationsnummer 502006-1619

106 60 Stockholm

Rensa filt >
Telefon 0771-960 960

‘ Spara > ‘ ‘ Skriv-ut > ‘ E-post >



FL1612 21-05

Folksam

Denna del ska fylls i av GS

Medlem i GS from

[ INej [ | Férbund

Ja, from

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

Datum

Telefonnummer

GS stampel och underskrift
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