LONEINTYG
Personskada i trafiken

Tillaggsuppgifter ges av ersattning service, tel. 010 19 19 19

Person- och skadeuppgifter

Namn

Personbeteckning

Skadenummer

Skadedatum

Uppgifter om arbetsférhéllandet

Arbetsforhallandets langd
[ Tidsbunden  [] Fortiopande

Arbetsforhallandet borjade (datum)

Titel och arbetsbeskrivning

Grund for Ioneutbetalning
[J Manadslon €/méan [] Timlén

€/h [ Annat, vad?

[ Nej [ Ja, vad?

Betalar man regelbundna I6netilligg utéver grundlonen (t.ex. tur-, kvallstillagg, Gvertidsersattningar eller naturaférmaner)?

Loneutbetalningen under arbetsformogenheten

Har 16n betalats under tiden av arbetsférmégenheten

[ Ja O Nej

Tiden for nedsatt arbetsférmaga

Storleken av den betalda I6nen
[ Full 1&n for tiden - , totalt €

[ Dellén ( ) for tiden - , totalt

Fororsakas I6neforlust for den anstéallda
[ Nej

[ Ja, forlustens mangd for tiden - , totalt

€

Har man ans6kt ersattning for loneutbetalningen under arbetsformoégenheten fran annan forsakring

Olycksfallsforsakring Sjukvardsforsakring
[ Ja [ Nej OJa O Nej
Arbetsgivarens uppgifter
Namn FO-Nummer
Adress Bankforbindelseuppgifter
Kontaktperson Kontaktuppgifter
tel. e-mail

Vi ber dig vanligen fylla i och atersénda detta intyg till vart bolag via e-post liikennetapaturma@if fi

Postadress: If Vakuutus, PL 20, 20025 IF



mailto:liikennetapaturma@if.fi

