ANMALAN OM Forsakringsnummer

Helsinki Gruppansvarsforsakring 16-852-418-9
HEISingfﬁrs Handlaggningsnummer
- y
UPPGIFTER OM Den forsékrades fullstdndiga namn Personbeteckning
DEN SOM ORSAKAT
SKADAN Gatuadress Postnummer Postanstalt
Hemtelefon Mobiltelefon

E-postadress

UPPGIFTER OM Féretagets namn Ansvarsperson Telefonnummer
SERVICE-
ANORDNAREN
UPPGIFTER OM Personens eller féretagets namn (om annat an ovan) Adress
DEN
SKADELIDANDE
Postnummer och postanstalt Telefonnummer E-postadress
Person eller foretag till vilken erséttning betalas Fullstandigt kontonummer / Bankens och kontorets namn

FORSAKRINGS-

Helsingfors stad, Sysselsattningstjansterna

TAGARE
Adress Postnummer och postanstalt
PB 310 00099 HELSINGFORS STAD
UPPGIFTER OM Skadan intréffade Plats (adress/lage)
SKADEHANDELSEN | datum K.
Datum nér skadan konstaterades Person som konstaterade skadan
Olyckan intraffade
I:‘ | verksamheten pa platsen for arbetsprovning/studier I:‘ P& matpausen I:‘ | en utbildning
|:| N&gon annanstans, var?
Beskrivning av skadan och dess orsak (vid behov en ritning eller bilaga)
Om det ar frdga om en skada som orsakats av en defekt maskin eller anordning eller om skadan géller en maskin eller
anordning, ber vi dig fylla i uppgifterna nedan (eller lIdmna motsvarande uppgifter i en separat bilaga)
Vilken maskin/anordning? Mérke och modell
Serienummer Inkdps - och installationsar Tillverkare
Har skadan granskats? Granskarens namn Granskningsdatum
[[Inei [ ]oa
FOREMALSSKADA Skadad/férsakrad egendom | Inkopséar | Féremalets alder | Inképspris p& en ny motsvarande produkt | Erséattningsbelopp som krévs
Det totala ersattningsbeloppet som krévs
I:' Listan fortsatter pa en blankett som bifogats till skadeanmaélan
TIDIGARE Har du fétt ersattning for en tidigare Bolagets namn Ersattningsér
ERSATTNINGAR olycka fr&n ndgot bolag? I:‘ Nej I:‘ Ja
ANDRA Soker du ersattning for detta olycksfall frdn ndgot P& basis av vilken forsakring? Bolag
ERSATTNINGAR annat forsékringsbolag? I:‘ Nej I:‘ Ja

UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att de uppgifter som jag gett ar riktiga

Underskrift
Ort och datum Namnfortydligande
Helsingfors sysselséattningstjanster Telefon Internet FO-nummer

PB 310

00099 HELSINGFORS STAD +358 9 3103 6107 tyollisyyspalvelut@hel.fi  0201256-6



o BILAGA TILL SKADEANMALAN
Helsinki
Helsingfors
. 7
"
Bilaga nr. Bilagans namn/vad den géller
UNDERSKRIFT Jag forsakrar att alla de uppgifter som jag gett &r riktiga
Ort och datum Forsékringstagarens underskrift och namnfdrtydligande




