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Gjensidige Forsikring ASA
Telefon: 915 03100 e Postboks 700 Sentrum, 0106 Oslo e gjensidige.no e Foretaksnummer: NO 995 568 217

Gjensidige
Skademelding - Ulykkesforsikring for skole- og barnehagebarn
Skademeldingsblanketten ma fylles ut fullstendig og s& ngyaktig som mulig. Den som bevisst gir uriktige eller ufullstendige opplysninger i

forbindelse med skadeoppgjer, kan tape enhver rett etter forsikringsavtalen, jfr. forsikringsavtaleloven § 8-1.

Opplysninger om barnet/eleven

Barnets/elevens navn Fedselsnummer (11 siffer)
Boligadresse Skole/barnehage
Postnr. Poststed NAV kontor
Foresattes navn Skattekommune
Foresattes telefon privat/mobil/arbeid Foresattes kontonummer (11 siffer) Foresattes epost
Andre opplysninger
Var barnet i skadegyeblikket pavirket av alkohol, .
o A A Ja Nei
narkotiske midler eller medisiner?
Hvis ja, hvilken politimyndighet?
Er ulykken meldt til politiet? Ja Nei
Hvis ja, hvilket selskap?
Er barnet ulykkesforsikret i et annet selckap? Ja Nei
Er skaden meldt dit? Ja Nei
Er ulykken meldt til NAV-kontoret? Ja Nei
Er det sgkt om ménerstatning fra Nav-kontoret? Ja Nei
Har barnet tidligere mottatt erstatning for Ja Nei Hvis ja, angi fra hvilket selskap og grad av invaliditet

en ulykkes-/yrkesskade

Ved trafikkulykke, oppgi partens navn, bilnummer, forsikringsselskapets navn/adresse og saksnummerpé personskaden

Om ulykken
Skadetidspunkt (dato og klokkeslett) Skadested?

Skole Pa direkte vei mellom hjem og skole/barnehage Barnehage
Annet sted, oppgi hvor

Hvordan skjedde skaden, og hva er arsaken til til at den kunne oppst&? Beskriv hendelsesforlgpet.

Inklusive hvilken skadeharoppstatt?

Dato og underskrift

Forsikringstakers navn Forsikringsnummer
PBL MedlemsservicéS 83698105
Foresattes underskrift Dato

Bekreftende underskrift fra skolen/barnehagen Dato
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