Ulykkesforsikring for

skole- og barnehagebarn

D-067 SKADEMELDING

Slik gjer du:
1. Lagre skjemaet
2. Fyll ut
3. Send inn via kontaktskjemaet pa klp.no eller per post.
Husk at du aldri ma sende personopplysninger i usikret e-post.

KLP Skadeforsikring AS
Et selskap i KLP-konsernet

Org.nr.: 970 896 856 Foretaksregisteret

TIf: 55548500

www.klp.no
ro Dette skjemaet krever signatur
VENNLIGST BRUK BLOKKBOKSTAVER
Det er viktig at alle felt fylles ut.
1. SKADEMELDINGEN GJELDER
Forsikringstakers navn (kommune/eier):
Skolens/barnehagens navn: Kontaktperson: TIf:
Underskrift fra skolen/barnehagen: Dato:
2. OPPLYSNINGER OM SKADELIDTE
Etternavn: Fornavn: Fadselsnummer (11 siffer):
Boligadresse: Postnr.: Poststed:
NAV kontor: Foresattes navn: Skole/barnehage:

Foresattes skattekommune:

Foresattes telefonr. privat/mobil/arbeid:

Foresattes bankkontonummer (11 siffer):

3. ANDRE OPPLYSNINGER

Er ulykken meldt til politiet?

[ Jya [ INei

Huvis ja, hvilken politimyndighet?

Er barnet ulykkesforsikret Hvis ja, hvilket?

i annet selskap?

[ Jda [ ] Nei

Er skaden meldt til

i 2
Er ulykken meldt til NAV? annet selskap?

D Ja D Nei

D Ja DNei

Hvis ja, hvilket selskap?

Er det sgkt om ménerstatning
fra NAV?

D Ja D Nei

Har barnet tidligere mottatt
erstatning (ulykke/yrkesskade)? D Ja D Nei

Hvis ja, angi nar/fra hvilket selskap/grad av invaliditet:

Ved trafikkulykke oppgi partenes navn, bilnummer, forsikringsselskapets navn/adresse og saksnummer pa personskaden:

4, OM ULYKKEN

Skadetidspunkt (dato og klokkeslett):

Skadested:

D Skole

D Pa direkte vei mellom hjem og skole/barnehage D Barnehage

Annet sted, oppgi hvor:

Blankettnummer D-067

Fortsetter pa ny side



https://www.klp.no/virksomhet/Kontaktskjema%20for%20offentlig

5. BESKRIV HVORDAN SKADEN SKJEDDE OG ARSAKEN TIL SKADEN

6. BESKRIV SELVE SKADEN

7. BLE LEGE/SYKEHUS KONTAKTET?

Navn pa lege/sykehus:

8. UNDERSKRIFT

Jeg/vi bekrefter med dette at opplysningene jeg/vi har gitt ovenfor er korrekte. Jeg er kjent med at den som bevisst gir uriktige eller ufullstendige opplysninger
i forbindelse med skadeoppgjeret, kan tape enhver rett til erstatning etter forsikringsavtaleloven.

Sted / dato: Underskrift:

OM BARNEULYKKESFORSIKRINGEN

Forsikringen gir rett til erstatning ved ulykkesskader som fgrer til varig medisinsk invaliditet.

1. SKADER | SKOLE- BARNEHAGETIDEN
Nar skade skjer i skoletiden, sender skolen melding til NAV. Dette er ikke gdvendig for barnehagebarn. Nedvendige behandlingsutgifter
dekkes fullt ut av folketrygden. Kontakt NAV med hensyn til eventuelle utgifter.

2. SKADER INNTRUFFET | BARNEHAGETIDEN, PA DIREKTE VEI TIL OG FRA SKOLEN/BARNEHAGEN
Forsikringen dekker ngdvendige behandlingsutgifter i inntil 3 &r fra skaden inntraff begrenset oppad til 1G av forsikringssummen.
Egenandelen utgjer 0,010G. Utgifter til behandling hos private klinikker dekkes ikke.

Ved tannskader dekker forsikringen ngdvendige behandlingsutgifter forutsatt at disse ikke dekkes av den offentlige tannhelsetjeneste.
For tannskader gjelder ikke 3-arsregelen absolutt. Forsikringen kan dekke farste permanente tannbehandling (bro, krone o.l.), selv om
behandlingen finner sted senere enn 3 ar fra skadedagen. Oppgjer, pa grunnlag av omkostningsoverslag fra tannlege eller tanntekniker,
skal likevel foretas innen 10 ar fra skadedagen.

3. FOSTERBARN/BARN | AVLASTNINGSHJEM
Den forsikringen kommunen har tegnet i KLP Skadeforsikring er en heldegnsforsikring med samme forsikringsdekning som under
punkt 2.

Ved spgrsmal, kan vi kontaktes pa telefon 55 54 85 00 eller pa mailadresse klpskade@klp.no

Med hilsen
for KLP Skadeforsikring AS

Blankettnummer D-067
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