Skadeanmalan Reseforsakring

Fullsténdigt ifylld skadeanma&lan skickas till:
Solid Forsakring, Box 22151, 250 23 Helsingborg
Telefon: 042-450 33 60, E-post: reseskador@solidab.se

Forsakringstagare
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OBS! Blanketten skall undertecknas pa sida 2.

Forsakringsnummer/bokningsnummer

For- och efternamn Personnummer
Adress
Postnummer och ort Telefon dagtid
E-postadress
Kontoinnehavare Bank
Clearingnummer Kontonummer
Uppgifter om medforsakrad
Efternamn Férnamn Personnummer
Efternamn Férnamn Personnummer
Efternamn Férnamn Personnummer
Efternamn Férnamn Personnummer
Resan avser
Tjansteresa D Foretag
Privat resa D Researrangoren
Avresa Hemresa Destination
Ovriga férsakringar
Finns hem-/villaférsakring? [ INej [ ]Ja Foretag:
Finns annan giltig forsakring? [ INej [ ]Ja Foretag:
Om ja, ange vilket kort:
Har du betalat din resa med betal- eller kreditkort? [ INej [ ]Ja Bank:
Kortnr:
Har du anmélt héndelsen till ndgon av ovanstaende? [ INej [ ]Ja Referensnummer:
Sjalvriskskada
Sjalvrisken avser [ ] Hem-/villaforsakring [ ] Hyrbilsforsakring [ ] Bilférsakring  Reg.nr.:
Forsakringsbolag Forsakringsnummer Sjalvrisk kr
Skadedatum Skadeorsak och plats
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Nar intraffade skadan/uppstod sjukdomen/konstaterades egendomsforlusten?
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Datum

Beskriv handelse-/sjukdomsforloppet i detalj

Separat redogdrelse gar bra att bifoga.

Ifylles vid sjukdom/olycka/skada:

Nér skedde forsta lakarbesoket? Datum:

Sjukhusvistelse? [ INej [ ]Ja Frén: Till:

Behandlas du fortfarande?

[ INej [ ]Ja

Har du tidigare haft samma eller liknande sjukdom/skada?

[ JNej [ ]Ja Nar

Ifylles vid stold/forlust av egendom:

Vem ar stolden/forlusten rapporterad till? X
Originalhandlingar ska bifogas. [ Polis

[ ] Transportbolag [ ] Annat:

Var férvarades foremalen nar skadan intraffade

[ ]Bil [ ]Lagenhet [ |Tag [ |Flygplan [ ]Hotell

[ ] Resvaska

[ ] Handvaska [ ] Annat:

[ ]Buss

Var forvaringsstallet 1ast? [ |Nej [ ] Ja

Fanns det tecken pa inbrott? [ INej [ ]Ja Vilka:

Skadehédndelsen

Beskriv hur skadan intraffade.

Erséttningsansprak

Vid behandlingskostnader, ange vad verifikationen avser

Vid egendom skall, férutom féremalet, fabrikat och modell anges

Ifylls fér egendom

Inképsar Ink&pspris

Nypris

Ersattningsansprak

Vid forsenad resa/forsenat bagage

Nar skulle du ha anlant till destinationen?

Na&r anldnde du?

Nér skulle bagaget ha anlant till destinationen?

Nér anlande bagaget?

OBS! Se bilaga fér de handlingar du maste bifoga med skadeanmalan.

Underskrift

Harmed intygas att ovan lamnade uppgifter ar riktiga och sanningsenliga.

Ort och datum Forsakringstagarens underskrift

Din rétt enligt férsdkringsavtalet bortfaller eller begransas enligt bestimmelserna i férskringsavtalelagen om du in bedragligt syfte uppgivit,
fértigit eller dolt ndgot av betydelse fér skadans bedémning eller om du asidosatt dina skyldigheter enligt géllande villkor.
Observera att vi polisanméler alla férsék till férsakringsbedrégeri.
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Viktig information géllande din skadeanmélan:

¢ Uppge alltid hemforsakringsbolag och férsakringsnummer.

o Skriftlig skadeanmalan ska séndas till Solid Forsakring senast inom 6 manader efter hemkomsten eller om
det géller avbestallning senast 6 manader efter avresedatum.

Detta ska bifogas med din skadeanmélan:

Vid avbestéllning

e Bokningsbekraftelse dér bokningsdatum och pris per person framgar.

e Kvitto pa att resan ar betald inkl summa, betalningsdatum, betalningssatt.

o Lakarintyg dar datum for férsta behandling, diagnos, datum fér avradan samt om sjukdomen &r akut
eller kronisk framgar (anvand gérna Solid Férsakrings egna lékarintyg).

o Avbokningsbekraftelse dér avbokningsdatum samt eventuell aterbetalning fran resebolaget framgar.

Vid flygférsening/missad anslutning

e Bokningsbekraftelse dér bokningsdatum, fardplan samt pris per person framgar.
e Foérseningsintyg inkl. langd pa férsening samt férseningsorsak.

e Kvitton i original pa eventuella merkostnader.

Vid bagageférsening

e Bokningsbekraftelse dér bokningsdatum, fardplan samt pris per person framgar.
e PIR-rapport (férseningsintyg fran flygbolaget).

e Kvitton i original pa eventuella merkostnader.

Vid sjélvriskreducering
e Bokningsbekraftelse dér bokningsdatum, fardplan samt pris per person framgar.
¢ Beslutsbrev fran hem-/bilférsakring inkl. erséttning, sjélvrisk och skadedatum.

Vid avbruten resa

e Bokningsbekraftelse dér bokningsdatum, fardplan samt pris per person framgar.
e Kvitto. Eventuella merkostnader.

o Lakarintyg dar datum, diagnos samt ordinerad behandling framgar.

Vid sjukdom eller olycksfall

e Bokningsbekraftelse dér bokningsdatum, fardplan samt pris per person framgar.
o Lakarintyg dar datum, diagnos samt ordinerad behandling framgar.

e Kvitton i original pa lakar- och medicinkostnader.

Vid egendomsskada

e Bokningsbekraftelse dér bokningsdatum, fardplan samt pris per person framgar.

¢ Polisrapport/skaderapport fran transportor (inkl. datum, handelseférlopp, skadat/stulet gods).
e Kvitton, garantibevis eller dylikt dar inképsdatum och pris framgar.

o Eventuellt kostnadsférslag eller kvitto pa reparation.

e Eventuellt beslut om ersattning fran hemférsakring/transportor.
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