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tr4ttsråvtK r916 vid anmä[an av olycl«sfa[l och sjul«dom

Olycl«sfatt
På fritiden (endast medtem).
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V
Den skadade anmäler

till Fotl«sam

Via blanl<ett om

Fotl<sam kräver det.

Preskriptionstid 3 år.

www.foll<sam.se

V
Med lemsolycksfatt fritid

Kan lämna ersättning för

- dina kostnader,
* l<roppssl<adeersättn ing,

- medicinsk invaliditet samt

- l<risförsäkring.

www.foll«sam.sev
Medicinsk invaliditet

Anmä[an tidigast

z år efter sl<adan.

Ersätter vid funl<tions-

nedsättning, ärr med mera,

www.foll<sam.se

Sjukfrånvaro
Vid arbetsskada, siukdom

eller olycksfall,

V

\/

Från och med
r5e siukdagen

Arbetsgivaren anmäler

titl Försäkrin gsl<assan.

OåsIAnmälan ska göras

senast dag zr i sjul<perioden"

Kompletteras med läkarintyg"

www.forsal<ri n gskassan.se

V
AGS

Den sjuke/skadade anmäter"

Komplettera med läkarintyg.

U ndertecl<nas av arbetsgivaren.

www.afaforsakring.se

V
Sjuk- och

efterlevandefö rsäl«ri n g

Gätler vid
* Arhetsoförmåga,

- vissa diagnoser samt
* dödsfall.

Prata med din försäkringsinformatör
eller ring 263 90

Arbetsgivare anmäter
till Försäkringskassan

Blanketten ska undertecknas

av arbetsgivare, skyddsombud

och den skadade.

www.forsakri n gskassan.se

www.folksam"se

Fackeä
försäkffiffiw

O'[ycksfatt
Under arbetstiden.

TFA

Den skadade anmäler.

Kom plettera med läkarintyg.

Undertecknas av arbetsgivaren.

www.afaforsakring.se

TFA

Ersätter btand annat vid

- inkomstförlust,

- kostnader,

- sveda och värk,

- rehabilitering samt

- lyte och men.

www.afaforsakring.se


