Anmeldelsesblanket - voldsskadeforsikring





	Har du været udsat for vold, trusler eller andre voldsomme hændelser på dit arbejde?
Hvis du har været udsat for vold, trusler eller andre voldsomme hændelser på dit arbejde, som er forårsaget af en person, som du har draget omsorg for, kan du anmelde det til din arbejdsgivers voldsskadeforsikringsselskab.

Det er dig selv, der skal anmelde skaden til forsikringsselskabet. Du kan bruge denne anmeldelsesblanket.

Betingelse for godtgørelse og erstatning
Du kan muligvis få godtgørelse og erstatning, hvis du har fået en personskade, som er forårsaget af en person, som du har draget omsorg for på dit arbejde.

Personskaden skal være forvoldt ved en forsætlig eller uagtsom handling, og skaden skal være anerkendt som en arbejdsskade af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Forsikringsselskabet træffer afgørelse
Det er din arbejdsgivers forsikringsselskab, der træffer afgørelse om, hvorvidt din personskade er omfattet af forsikringen, og det er også din arbejdsgivers forsikringsselskab, der udbetaler eventuel godtgørelse og erstatning.

Krav opgøres efter erstatningsansvarsloven, hvorefter kan man få godtgørelse og erstatning for følgende:

Helbredelsesudgifter 
Svie og smerte
Tabt arbejdsfortjeneste
Varigt mén 
Tab af erhvervsevne
Tøj og andre personlige ejendele

Vær opmærksom på, at anden dækning går forud for denne forsikring. Det betyder, at dine krav kun erstattes af voldsskadeforsikringen, hvis du ikke kan få dem erstattet af andre (fx din arbejdsgivers arbejdsskadeforsikring).






1. Dit navn, adresse mv.
	Fornavn
	Efternavn
	CPR-nr.


	Adresse

	Postnummer
	By

	Stilling

	Telefon (privat)
	Telefon (arbejde)

	Mailadresse




2. Arbejdsgiver
	Arbejdspladsens navn


	Adresse

	Postnummer
	By



3. Hændelsen
	3.a. Hvornår skete hændelsen?


	Dato:                                           Klokken:




	3.b. Skete hændelsen på dit arbejde?


	[ ] Ja                                            [ ] Nej




	3.c. Beskriv med dine egne ord hændelsen






	3.d. Hvor og hvornår fik du første gang lægehjælp efter hændelsen?


	Dato: 

[ ] På stedet af ambulancereddere 
[ ] Hos egen læge
[ ] På sygehuset
[ ] På skadestuen, 1813 eller tilsvarende




	3.e. Har du fået behandling for dine gener efter hændelsen?


	[ ] Nej


	[ ] Ja
	Hos hvem?

Hvor længe?






	3.f. Kontaktoplysninger på egen læge


	Lægens/lægeklinikkens navn


	Adresse

	Postnummer
	By



4. Anmeldelse til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
	4.a. Er hændelsen anmeldt som en arbejdsskade til Arbejdsmarkedet Erhvervssikring (AES)?


	[ ] Nej


	[ ] Ja

Hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) har truffet afgørelse om anerkendelse i din sag, bedes du medsende kopi af afgørelsen.




5. Erstatningskrav som følge af hændelsen
	5.a. Har du haft sygefravær som følge af hændelsen?


	[ ] Nej                        
                

	[ ] Ja
	Sygefraværende på fuld tid i følgende perioder:
Fra den _____________ til den _____________ 
Fra den _____________ til den _____________
Fra den _____________ til den _____________

[ ] Jeg er stadig sygemeldt på fuld tid

Sygefraværende på deltid i følgende perioder:
Fra den _____________ til den _____________ 
Fra den _____________ til den _____________
Fra den _____________ til den _____________

[ ] Jeg er stadig sygemeldt på deltid




	5.b. Har du haft tabt arbejdsfortjeneste som følge af hændelsen?


	[ ] Nej                     
                   

	[ ] Ja       
	
Fra den _____________ til den _____________   I alt (kroner): _____________
Fra den _____________ til den _____________   I alt (kroner): _____________
Fra den _____________ til den _____________   I alt (kroner): _____________





	5.c. Har du modtaget sygeløn/sygedagpenge fra din arbejdsgiver?


	[ ] Ja
	I alt (kroner): 


	[ ] Nej
	Hvorfor ikke?




	5.d. Har du modtaget sygedagpenge fra kommunen?


	[ ] Ja
	I alt (kroner): 


	[ ] Nej
	Hvorfor ikke? 




	5.e. Har du haft udgifter til behandling?


	[ ] Medicin
	I alt (kroner): 


	[ ] Lægeerklæring

	I alt (kroner): 


	[ ] Tandbehandling

	I alt (kroner): 

	[ ] Psykolog

	I alt (kroner): 


	[ ] Fysioterapi

	I alt (kroner): 


	[ ] Andre behandlinger

	Hvilken behandling? 

I alt (kroner): 




	5.f. Har du haft andre udgifter/tab (fx ødelagt tøj, andre personlige ejendele, transport)?


	[ ] Nej


	[ ] Ja

Kvitteringer mv. skal vedlægges.




6. Andre forsikringer
	6.a. Er du medlem af Sygeforsikringen ”danmark”?


	[ ] Nej

	

	[ ] Ja
	Udbetaling (kroner): 
Til dækning af: 






7. Erstatning fra andre
	7.a. Har du modtaget erstatning fra andre?


	[ ] Nej


	[ ] Ja fra skadevolder

	Beløb (kroner): 
	Til dækning af:

	[ ] Ja fra mit pensionsselskab
	Beløb (kroner):
	Til dækning af:


	[ ] Ja fra kommunen
	Beløb (kroner):
	Til dækning af:


	[ ] Ja fra andre
	Beløb (kroner)
	Til dækning af:




8. Øvrige bemærkninger
	Hvis du har yderligere bemærkninger, bedes du skrive dem her.









	Du skal være opmærksom på, at en udbetalt erstatning kan kræves tilbage, hvis du har afgivet urigtige oplysninger, jf. Bekendtgørelse om voldsskadeforsikring § 7, stk. 5. Hvis du undlader at medvirke til at oplyse din sag, kan forsikringsselskabet træffe afgørelse på det foreliggende grundlag, jf. Bekendtgørelse om voldsskadeforsikring § 7, stk. 3. 






Dato: __________                                                         Underskrift____________________________________________





	Anmeldelsesblanketten skal sendes til din arbejdsgivers forsikringsselskab, som behandler din sag.

Forsikringsselskabet behandler din sag, når Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har truffet afgørelse om, at hændelsen anerkendes som en arbejdsskade. I nogle tilfælde kan forsikringsselskabet behandle din sag før.
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