IND 50169-1 (10.05)

ANMELDELSE
ARBEJDSSKADEFORSIKRING
Anvendes kun ved beskadigelse af
briller/kontaktlinser uden personskade

Tryg |2

Policent.  655.162.157

Arbejdsgiverens navn og virksomhedens art Er du momsregistreret? Telefonnr.
_| Ja |_| Nej
Virksomhedens adresse Giro-fkontonr. CVR-nr.
Er du medlem af Danmark? CPR-nr.

Skadelidtes fulde navn

—|Ja r]Nej

Fuldsteendig adresse

Giro-fkontonr. Telefonnr.

Samtlige spergsmal skal altid besvares

1. a) Er skadelidte gift med arbejdsgiveren?
b) Er skadelidte i familie med arbejdsgiveren?
c) Er skadelidte ansat hos ovennasvnte

arbejdsgiver?

d) Stilling eller beskeeftigelse:

|\|Ja ENej
Dda I:Nej
[Jua [ Inej|

Hvis ja: Foreligger der lenaftale?

| Jua [ ] Ne

Hvis ja: Hvorledes?

Huvis ja: Kopi af lenseddel bedes vedlagt

2 ‘Hvornér skete skaden?

Dato Ugedag KI. (0-24)

3 Hvor skete skaden?
Er skaden sket uden for virksomhedens
omrade,méa dette udtrykkeligt angives. Tillige
ma det oplyses, i hvilken anledning skadelidte
opholdt sig pa stedet.

4. Hvilket arbejde var skadelidte beskaeftiget med,
da skaden skete?

5. a) Havde skadelidte brillerne pa,
da skaden skete?

Z

Bruger skadelidte brillerne til
noget arbejdsformal?

c) Hvor opbevarede skadelidte brillerne?

|_| Ja |_} Nej
D Ja D Nej

Hvis nej skal ogsa ¢ besvares

Huis ja: Hvilket?

6. Hvad var &rsagen til, at brillerne blev beskadiget?
En kort beskrivelse udbedes.

7. Hvori bestar skaden pa brillerne?

8. a) Hvornar er de odelagte briller kabt?
b) Hvad kostede de?

c) Hvor er de kebt?

Dato

Underskrift

Dato B i Arbejdsgiverens underskrill

J Firmastempel

|
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BETINGELSER FOR
ANMELDELSE AF BRILLESKADE

Love og vedteegter

Efter Lov om sikring mod felger af arbejdsskade.

Blankettens anvendelse

Denne blanket ma kun anvendes i sager, hvor der
udelukkende kraeves erstatning for briller, der beska-
diges under arbejdet.

Hvad skal forsikringen daekke?

Hvis sagen kan anerkendes som en deaekningsberetti-
get brilleskade, skal selskabet i henhold til Lov om
sikring mod felger af arbejdsskade § 30, stk. 4 afhol-
de udgifterne til reparation af beskadigede briller

eller - i de tilfaelde hvor reparation ikke er mulig - il et
par nye briller af samme art og prisklasse som de
beskadigede.

Anmeldelsesregler

Anmeldelse af en arbejdsskade, der kan begrunde
krav pa ydelser efter loven, skal indsendes senest 9
dage efter skadens indtraeden til vedkommende

forsikringsselskab, eller, hvor forsikring ikke er teg-
net, til Arbejdsskadestyrelsen, /Ebelegade 1, 2100
Kbh. @., jfr. lovens § 15, stk. 1.

Anmeldelsen udfyldes og underskrives af arbejdsgi-
veren.
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