Tom blanketten

Utredning om olycksfall SV 143r

Fpam

@ Vid ett olycksfall kan du ha ratt att fa ersattning fér inkomstbortfall fran annat hall an FPA, till exempel fran forsékringsbolaget.
Vi behéver uppgifter om olycksfallet sa att vi vet vilken erséttning du primart har rétt till.

Fran den sjukdagpenning som FPA betalar ut avdras de ersattningar som nagon annan aktér enligt lag betalar for samma tid och
samma arbetsoformaga.

Fran sjukdagpenningen avdras dock inte ersattningar som forsakringsbolaget betalar for olycksfall pa fritiden utifran en frivillig
forsakring.

1. Uppgifter om den sokande

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. lvilken situation intraffade olycksfallet eller skadan?

Las fragorna en i taget och besvara alla ja/nej-alternativ. Besvara aven tillaggsfragan om ditt val forutsatter det. Ge nédvéndig beskrivning
under punkt 5.

a. Pa fritiden [ Nej [ ]Ja

b. Pa arbetet eller pa vag till eller fran arbetet eller det finns misstanke om att du har en yrkessjukdom D Nej D Ja

Om du svarade Ja, ange om du arbetar

* i eget foretag [ ] Nej [ ]Ja
+ som anstalld eller som lantbruksforetagare [ ] Nej [ ]Ja

c. | trafiken [ ] Nej [ ]Ja

Hurdant motorfordon orsakade skadan?

Registernummer, om kéant

d. Som en foljd av misshandel eller annat brott D Nej D Ja

Garningsmannens namn, om ként

Har du gjort polisanmélan? [ Nej [ ] Ja; nar?

Polisinrattning och ort
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3. Ersattningsskyldighet for olycksfallet
Har du sokt eller fatt erséttning fran annat hall?

D Nej D Ja; varifran (till exempel forsakringsbolagets namn)?

@ Om orsaken till arbetsoférmagan ar yrkessjukdom eller olycksfall i arbetet, trafikskada eller en skada till foljd av ett brott ska du ta reda
pa om du har ratt till ersattning fran annat hall an FPA, till exempel fran forsakringsbolaget.

Om du ar foretagare och du har en forsakring for arbetstiden enligt lagen om olycksfall i arbete och yrkessjukdomar ska du uppge om
du har ansokt om eller fatt ersattning som grundar sig pa en sadan forsakring. Om du inte &nnu har ansokt om erséttning ska du av
forsakringsbolaget ta reda pa om du har ratt till erséttningen i fraga.

4. Tidpunkten for olycksfallet
Ange tidpunkten for olycksfallet sa exakt som mgjligt

Datum Klockslag

Om det &r fraga om en yrkessjukdom ska du precisera hurdan sjukdom det &r samt nar och hur den konstaterats.

5. Beskriv vad som hande och hur skadan uppkom

Komplettera uppgifterna om hur skadan uppkom eller hur olyckan skedde. Hur skadades du och vilka skador uppkom till fljd av olyckan?
Vilken annan faktor eller vilka andra faktorer inverkade?

6. Underskrift

Ort och datum Underskrift
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