SKADEANMALAN
- INKOMSTFORSAKRING

Fullstiandigt ifylld skadeanmadlan skickas till:
Solid Forsakringar, Box 22151, 250 23 Helsingborg
Telefon: 013-13 13 13, e-post: inkomstforsakring@solidab.se, Fax: 042-38 20 80

Till denna skadeanmilan skall féljande handlingar bifogas:

* Utbetalningsavi fran erkind arbetsloshetskassa
* Intyg fran senaste arbetsgivare om anledning till arbetsldsheten samt anstillningstid

* Kopia pa varsel om uppsagning

* Beslut fran arbetsloshetskassa om ersittningsniva samt dagsersattning

|I. Uppgifter om forsdkringstagaren:

SOLID

FORSAKRINGAR

Personnummer:

E-post:

Forsakringstagare for-och efternamn:

Telefonnummer dagtid:

Adress: Postnr: Ort:

2. Senaste arbetsgivare:

Senaste arbetsgivare: Kontaktperson och telefonnummer:
Adress: Postnr: Ort:

Forsakringstagarens anstéllningsdatum:

Typ av anstéllning (tillsvidare, vikariat etc):

Datum for varsel om uppsagning:

Datum for uppsagning:

Orsak till uppsagning:

3. Ovriga uppgifter:

Arbetsloshetskassa:

Kontaktperson och telefon:

Adress:

Postnr:

Ort:

Ovriga upplysningar:

4. Harmed intygas att lamnade uppgifter ar korrekta, forsakringstagarens underskrift, ort och datum:

Datum och Ort:

Namn:
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