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Foretaksregisteret NO 915 651 232 Yrkesskade

Det er viktig at du leser dette fgr du fyller ut skademeldingen

MELD FRA TIL NAV
Du ma alltid melde yrkesskade til NAV fgrst. Legg ved kopi av meldeskjemaet til NAV.

Meld ogsa fra til Arbeidstilsynet hvis det er en alvorlig skade.

NAR SKAL DU BRUKE SKADEMELDINGEN?

Du bruker skjemaet nar du har meldt skade til NAV og det har skjedd en arbeidsulykke som kan gi rett til erstatning
fra oss.

Det kan gis erstatning for skade som fgrer til
e utgifter som IKKE dekkes av Helfo
e tap av inntekt
¢ varig skade (medisinsk invaliditet)
e dgd

HVEM SKAL FYLLE UT SKIEMAET?

Arbeidsgiver og arbeidstaker fyller ut skademeldingen sammen.

Pa grunn av vern av personopplysninger ma du sende skademeldingen og vedleggene med vanlig post til Fremtind
Forsikring, Postboks 778 Sentrum, 0106 Oslo.



Fremtind

Fremtind Forsikring
Boks 778 Sentrum, 0106 OSLO
Foretaksregisteret NO 915 651 232

SKADEMELDING
Yrkesskade

Forsikringstakers navn:

Organisasjonsnummer:

Adresse:

Postnummer og sted:

Kundenummer:

Kontaktperson:

Telefon:

Opplysninger om den skadde

Navn:

Fgdselsnummer (11 siffer):

Adresse:

Postnummer og sted:

Telefon:

Stilling/yrke:

Kontonummer:

Normal arslgnn i skadearet:

Lgnn i aret fgr skaden:

Lgnn utbetalt frem til skadedato i det aret du ble
skadet:

Er du medlem av Folketrygden?

[1Ja [] Nei

Familieforhold da du ble skadet:
[ Gift [] Samboer [ ] Registrert partner

[] Enslig

Forsgrger du barn?

[JJa [] Nei

Hvis ja, oppgi antall barn og aret de er fgdt:

Antall barn: Barnas fgdselsar:

Andre forsikringer

Har du andre personforsikringer?

[J1a [] Nei

Huvis ja, i hvilket forsikringsselskap?

Har du meldt fra til selskapet?

[Ja [] Nei

Om arbeidsforholdet og skaden

Type ansettelse:

Hvor lenge har du jobbet i stillingen?

[ Fast [] Midlertidig [ ] Sesong [] Selvstendig [ ] Annet: [JUnder%ar []wtil1ar []1-5a [ ] Merenn5ar
Arbeidstid:

[JFull stilling  [] Deltid. Stillingsprosent: %

Har du hatt sykefravaer? Hvis ja, hvor lenge?

[1Ja [ Nei [11-3dager []4-14dager []14dagerti3mnd []3mndtiié6mnd []6mndtil1ar [ ] Merenn1ar

Har du blitt ufgr av skaden? Vil skaden fgre til at du aldri kan jobbe igjen? | Fgrte skaden til dgdsfall?

[] Ikke ufgr  [] Midlertidig ufgr/AAP  [] Varig ufgr [JJa [ Nei [] Kanskje [ la

Fastlege og eventuelt sykehus

Fastlegens navn: Sykehus:

Adresse: Postnummer og sted: Telefon:

Tilleggsopplysninger

Er saken meldt til NAV?

[JJa [] Nei

Hvis ja, nar? Oppgi dato:

Er saken meldt til Arbeidstilsynet?

[JJa [] Nei

Hvis ja, nar? Oppgi dato:

Er saken meldt til politiet?

[JJa [ Nei

Hvis ja, hvor?

Anmeldelsesnummer:




Fremtind

Nar og hvor ble du skadet?

Fremtind Forsikring
Boks 778 Sentrum, 0106 OSLO
Foretaksregisteret NO 915 651 232

SKADEMELDING
Yrkesskade

Nar skjedde skaden?

Dato: Klokkeslett:

Skadested: Oppgi veiadresse, postnummer og sted

Hvor skjedde skaden?

[] Annet, beskriv:

[] P& min vanlige arbeidsplass [ ] P4 et annet omrade p4 arbeidsplassen [ ] P& vei mellom arbeidssteder
[] P& arbeid et annet sted enn pa vanlig arbeidssted [ ] Under et privat aerend i arbeidstiden [_] P& vei til/fra arbeid [_] I fritiden

Skyldes skaden en trafikkulykke?

[JJa [] Nei

Hvis ja, oppgi kjgretgyets
registreringsnr.:

Forsikringsselskap:

Har du meldt fra om ulykken til
selskapet?

[JJa [] Nei

Hva gjorde du da skaden skjedde?

Beskriv hva du gjorde og hvilke arbeidsoppgaver du utfgrte:

Trenger du mer plass? Fortsett pd et eget ark

Hva var arsaken til skaden?

Beskriv hvordan skaden skjedde og hva som var arsaken:

Trenger du mer plass? Fortsett pd et eget ark




Fremtind

Hvilken skade fikk du?

Fremtind Forsikring

Boks 778 Sentrum, 0106 OSLO
Foretaksregisteret NO 915 651 232

SKADEMELDING

Hvilken kroppsdel har du skadet?

Yrkesskade

[] Akutt forgiftning

[] Brudd

[] Etsing

[] Forstuing, forvridning
[] Hjernerystelse

[] Kuldeskade

[] Mistet en kroppsdel
] Muskel, sene, ledd

[] Nervesystem

[] Overbelastning av muskler
[] Psykisk skade

[] Sjokk

[] straleskade

[] sér, rift, kutt

[] varmeskade

[] Whiplash (nakkesleng)

[ @ye

[] Tenner

[] Hode, hals

[] Nakke

[] skulder, arm
[] Hand, handledd
[] Fingre

[] Bryst, mage

[] Indre organer

[] Ryge

[] Hofte

[] Lar, kne

[] Ankel, fot

[] Annen skade, beskriv:

Verneutstyr

Ble personlig verneutstyr brukt?

[J1a [] Nei

Hvis ja, oppgi hva slags:

Var maskinen/utstyret sikret pa
noen mate?

[JJa [] Nei

Hvis ja, oppgi hvordan:

Fungerte vernet/sikringen som
forventet?

[1Ja [] Nei

Hvis nei, beskriv hvorfor ikke:

Ble arbeidsinstruksen fulgt?

[JJa [] Nei

Hvis nei, beskriv hvorfor ikke:

Underskrift

Vi er klar over at jeg kan bli politianmeldt hvis jeg gir feil eller ufullstendige opplysninger til selskapet. Det kan ogsa gjgre at jeg ikke far rett til erstatning, helt eller

delvis.

Sted og dato:

Arbeidsgivers underskrift:

Skadelidtes (arbeidstakers) underskrift:




