Melding om Dgdsfall PROTECTOR

forsikring asa

Navn Fedselsnummer (11 sffer)
Avded
1 VeTE - Milling Dedsdato
Skyldes dedsfallet en .
ulykke? D Ja D Nel
Var avdade tilsatt i gilling som gikk inn under [1Ja
2 | bestemmelsenei Hovedtariffavtaleni 810 eller
Statens fellesbestemmel ser §23 ? [ ] Nei
3 Gjenlevende Navn Fedsel snummer (11 sffer)
ektefdlle
4 | samboer Navn Fedsel snummer (11 sffer)
5 |Adresse
Navn Fedsel snummer (11 sffer)
Navn Fedsel snummer (11 sffer)
Barn under
21 & Navn Fadsa snummer (11 sffer)
6 Navn Fedselsnummer (11 sffer)
Navn Fedselsnummer (11 sffer)
Andre
avdace Navn Fedselsnummer (11 sffer)
forsarget
7 Verge
(navn/adresse)
8 Ukentlig arbeidstid; antall timer Deltidsprosent
9 Lennstrinn Tillegg kr. Saml et maneds enn kr.
Merknader
10
Arbeidsgivers navn
11 )
Stempel og
Sted Dato underskrift
Protector Forsikring ASA TIf: 24131700 Sidelav?
Postboks 1351 Vika Fax: 24 1317 10

0113 Oslo Org. no: 985 279 721



Melding om Dgdsfall PROTECTOR

forsikring asa

UTFYLLINGSREGLER

MELDING OM D@DSFALL — Skjemaet skal gi de hadvendige opplysninger for fastsettelse av den
forsikringssum som skal utbetales. Vi ber om at skjemaet utfylles sa langt opplysningene er kjent av
arbeidsgiver.

10

AVD@DE: Denne rubrikken bes utfylt sa nayaktig som mulig.

VAR AVD@DE TILSATT | STILLING SOM GIKK INN UNDER

BESTEMMEL SENE | HOVEDOVERENSKOMSTEN 810 ELLER STATENS
FELLESBESTEMMEL SER 823: Dersom avdade ikke gikk inn under nevnte
bestemmelser, settes kryssi "Nei-rubrikken". Det er da ikke aktudt med utbetaling av
gruppdivsforsikringssum, og videre opplysninger vedrarende gruppdlivsforsikring bortfaller.

GJENLEVENDE EKTEFELLE / SAMBOER: Adressen bes utfylt sa korrekt som mulig,
dik at Protector snarest kan ta direkte kontakt. Etterlater avdede seg fraseparert ektefelle,
skal dennei tilfelle oppgisi rubrikk 3.

BARN UNDER 21 AR: Allebarn under 21 &, bade egne barn, stebarn og adoptivbarn.

VERGE - ARVINGER: Verge skal bare oppgis nar det er en annen enn far eler mor som er
verge for umyndige barn.

UKENTLIG ARBEIDSTID - DELTID: Opplysninger om ukentlig arbeidstid og deltid er
bare aktuele for gruppelivsforsikringen for kommunalt ansatte. Deltidsprosenten oppgis med
to desimaler og beregnes som grunnlag av det normaltimetall pr. uke som var fastsatt for
stillingen. Dersom avdade arbeidet full tid, settes strek her.

L@NNSTRINN - TILLEGG - SAMLET MANEDSL @NN: Det er viktig at bel gpene
oppgis hayaktig, idet dissei tilfellevil danne grunnlag for fastsettelsen av
erstatningsbel gpets starrdse (i detilfeller det skal utbetales erstatning i forhold til
manedslgnn for "ikke forsergere").

T - Tillegg oppgisi tilfelle med det arlige belgp som svarer til den aktuelle deltidsprosent.

Samlet manedsl@nn beregnes ut fra plasseringen pa lannsstigen (eventuelt etter justering for
deltid), samt det tillegg som er oppfert ovenfor.

MERKNADER: Dersom avdade pa dadstidspunktet hadde fravea som fglge av sykdom
eller arbedsuferhet, eventuelt var permittert uten lgnn, gis de ngdvendige opplysninger her.

SKIFTEATTEST /USKIFTEATTEST:

M a foreligge far utbetaling av gruppeliv kan skje.
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