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Evt. policenummer:

ANMELDELSE FOR

OPLYSNINGER OM PLEJEORLOV

	   Lønmodtager	   Selvstændige

Forsikredes navn Cpr-nr

-

Adresse Telefon Mobil

Postnr By E-mailadresse

Dato, hvor du blev godkendt til plejevederlag i henhold til Servicelovens § 118-119 (dd/mm/åååå)

VIGTIGT
Vedlæg kopier af

•	 Kopi af kommunens afgørelse om plejeorlov

 UDFYLDES MED BLOKBOGSTAVER

OPLYSNINGER TIL BRUG FOR UDBETALING

Bank Reg.nr Kontonr

Skadeanmeldelse ved plejeorlov

ANSÆTTELSE
Arbejdsgiverens/Virksomhedens navn Antal ugentlige arbejdstimer

Ansættelse hos ovenstående arbejdsgiver startede (dag/md/år) Ansættelse hos ovenstående arbejdsgiver sluttede/ophør af virksomhed (dag/md/år)

Underskrift af den forsikrede – Sørg for at alle felterne er udfyldt og at alt dokumentation er vedlagt anmeldelsen

Jeg accepterer hermed at BNP Paribas Cardif må bruge alt elektronisk kommunikation, inkl. e-mail, når der afsendes og modtages personlige data relateret til min sag. 
Dette omhandler ikke helbredsoplysninger og informationer om arbejdsforhold mellem BNP Paribas Cardif og andre personer og instanser nævnt i denne erklæring. 
Jeg bekræfter hermed på Tro og Love, at ovenstående oplysninger er korrekte, samt at jeg har læst og accepteret erklæringen/samtykke, og 
accepterer at BNP Paribas Cardif kan kræve eventuelle ydelser tilbagebetalt, hvis jeg har angivet urigtige oplysninger. Bekræft venligst din accept ved din underskrift.

By Dato (dag/md/år) Underskrift

Cpr-nr Navn skrevet tydeligt

BLANKETTEN SENDES I ORIGINAL TIL: BNP Paribas Cardif, Postboks 73, 2770 Kastrup 
eller upload via www.bnpparibascardif.dk

Forsikringsgiver for dødsfaldsdækning er BNP Paribas Cardif Livforsikring AB. Forsikringsgiver for øvrige personforsikringer er BNP Paribas Cardif Forsikring AB. Adressen til forsikringsgiver er  
Box 24110, 400 20 Göteborg, Sverige. Forsikringsgiver er repræsenteret i Danmark ved sine filialer med adresse BNP Paribas Cardif Nordic AB, SE-401 10 Göteborg, Sverige.  

Selskaberne hedder sammen BNP Paribas Cardif.

Behandling af helbredsoplysninger: For information om hvordan vi behandler personoplysninger, se  www.bnpparibascardif.dk/personoplysninger.

I hvilken periode er du bevilget plejeorlov (Fra og med – Til og med) (dd/mm/åååå)
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