Skademelding sykdom
(ikke yrkessykdom)

D-201

Slik gjer du:

1. Lagre skjemaet KLP Skadeforsikring AS
2. Fyll ut Et selskap i KLP-konsernet

3. Send inn via kontaktskjemaet pa klp.no eller per post. Org.nr: 970 896 856 Foretaksregisteret
Pb. 400 Sentrum, 0103 Oslo

| kontaktskjemaet velger du tema Forsikring, deretter emne Melde skade. ) .

A ) A ) ) Dronning Eufemias gate 10
Nar du sender via kontaktskjemaet, er alle personopplysninger sikret. TIf: 55 54 85 00
Husk at du aldri ma sende personopplysninger i usikret e-post. www.klp.no

ro Dette skjemaet krever signatur

VENNLIGST BRUK BLOKKBOKSTAVER

1. OPPLYSNINGER OM BEDRIFTEN (FORSIKRINGSTAKER)

Bedriftens navn: Kundenummer: Org. nummer:

2. OPPLYSNINGER OM ARBEIDSTAKER (FORSIKREDE)

Etternavn. Fornavn: Fedselsnr. (11 siffer):
Adresse: Postnr.: Poststed:
Stilling/yrke: Arslgnn:
Ansatt fra, dato: Ansettelsesforhold:
[] Fast [ ] Midlertidig [] Heltid [] Deltid: %

3. DIAGNOSE (ELLER BESKRIVELSE AV SYKDOMMEN)

Blankettnummer D-201 Fortsetter pa ny side


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



4. OPPLYSNINGER OM ARBEIDSUF@QRHET

Arbeidstaker er for tiden:

Oversikt over sykefraveer

Maks. dato for sykepenger:

Helt sykemeldt/
arbeidsufer

L]
[] Delvis sykemeldt/
arbeidsufar

Ikke sykemeldt/
arbeidsufer

Dag ‘

Ar Ufgregrad
| %

| %

‘ %

Dag Mnd Ar

Har arbeidstakeren veert arbeidsufer tidligere?

Har arbeidstakeren forsgkt bedriftsintern attfgring?

[]JA

[ ] NEI

L1UA (] NEI

Dersom svaret er JA pa spgrsmal om tidligere arbeidsufgrhet, oppgi tidsrom:

Hvilke arbeidsoppgaver kan arbeidstaker fortsatt utfere?

5. EVENTUELLE KOMMENTARER

Sted og dato:

Signatur:

Blankettnummer D-201
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