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(@) Livskadeanmalan (Flera djur)

Not, Gris, Far, Get

Las noga igenom anvisningar pa sidan 2 och 3 innan du fyller i blanketten

Anmalan D N&t D Far, Get Forsdkringsnummer
avser |:| Foster/kalv D Gris D Medgivande om avlivning/slakt - -
Forsak- Efternamn - férnamn Personnummer/Organisationsnummer
rings-
tagare Bostadsadress Telefon
V g texta
9 Postnummer Postadress Fax
E-post Mobil
f Uppgifter SE-Fullstéandigt ID-nummer. OBS! Vid skada pa foster och kalv yngre ar 10 dagar, ska kons 6ronnummer och fédelsedatum anges )
om djur
nr. 1 Fodd (ar-man-dag) - Ras
|:| Hankon |:| Stut
[ ] Honkén
Ar djuret draktigt? ‘ Om "Ja”, betédckt (dr-man-dag) Har djuret kalvat, grisat etc? ‘ Om "Ja”, ange senast (dr-man-dag)
[ Nei [ 4 [ Nei []9
Inkopt? ‘ Om "Ja", ange a) séljare ‘ b) nar (dr-man-dag) c) inkdpspris
[ Nej [ 42
Skadebe- Djuret insjuknade/skadades (ar-man-dag) Om djuret inte ar vid liv, ange hur djuret dog ‘ Datum (ar-man-dag)
skrivning ki |:| Sjalvdod |:| Avlivades |:| Slaktades
Anlitades veterinar? ‘ Om "Nej”, ange motiv
(1 [Ine
Om "Ja”, ange besotksdatum (ar-man-dag) ‘ Veterindrens namn
Beskriv med egna ord skadan/sjukdomsférloppet fran det att djuret insjuknade tills det avlivades/slaktades/sjélvdog. Bifoga eventuella veterinérintyg
Tidigare Liknande symptom tidigare? | Om "Ja”, ange nar (dr-man-dag)
symptom []Nej []a
Till Har djuret sénts till slakteri?
slakteri |:| Nej |:| Nedgrévts, bifoga intyg fran tva ojéviga vittnen |:| Ja, ange slakteriférening och medlemsnummer, bifoga slaktavrakning
L . . och/eller kassationsintyg
@ |:| Kadaverhamtning, bifoga foljesedel
|:| tillvarataget kott, ange kg
Antal Verkligt antal djur i | Inkalvade hondjur Suggor dver 8 man Far/get over 8 man
diur beséttningen vid
! skadetillfallet. st st st
@ Ej inkalvade hondjur Galtar 6ver 8 man Baggar/bockar 6ver 8 man
st st st
Handjur Lamm/Killingar 1- 8 man
st st
Ovriga Har erséttning begarts eller kan sadan erhallas fran annat hall t ex forsakringsbolag, nytt djur av séljaren eller av allménna medel?
upplys- |:| Nej |:| Ja, ange nirmare
ningar I Gvrigt hanvisas till

|:| Veterinarintyg |:| Intyg fran ojéviga personer |:| Obduktionsintyg |:| Polisintyg

|:| Ovrigt

OBS! Glom inte att skriva under pa sista sidan.



Livskadeanmalan Not, Gris, Far, Get

Uppgifter SE-Fullstéandigt ID-nummer. OBS! Vid skada pa foster och kalv yngre ar 10 dagar, ska kons 6ronnummer och fédelsedatum anges
om djur
nr. 2 Fodd (ar-man-dag) D Hankén D Stut Ras
|:| Honkén

Ar djuret draktigt? ‘ Om "Ja”, betédckt (dr-man-dag) Har djuret kalvat, grisat etc? ‘ Om "Ja”, ange senast (dr-man-dag)

[]Nej []Ja []Nej []Ja

Inkopt? ‘ Om "Ja", ange a) séljare ‘ b) nar (dr-man-dag) c) inkdpspris

[ Nej [ ]Ja
Skadebe- Djuret insjuknade/skadades (ar-man-dag) Om djuret inte ar vid liv, ange hur djuret dog ‘ Datum (ar-man-dag)
skrivning kI [ ] Siaivdéd [ ] Avlivades [ ] Slaktades

Anlitades veterinar? ‘ Om "Nej”, ange motiv

[JJda [JNej

Om "Ja”, ange besotksdatum (ar-man-dag) | Veterindrens namn

Beskriv med egna ord skadan/sjukdomsférloppet fran det att djuret insjuknade tills det avlivades/slaktades/sjélvdog. Bifoga eventuella veterinérintyg
Tidigare Liknande symptom tidigare? | Om "Ja”, ange nar (dr-man-dag)
symptom | [ ] Nej [ ] Ja
Till Har djuret sénts till slakteri?
slakteri |:| Nej |:| Nedgrévts, bifoga intyg fran tva ojéviga vittnen |:| Ja, ange slakteriférening och medlemsnummer, bifoga slaktavrakning
@ [] Kadaverhamtning, bifoga féliesedel och/eller kassationsintyg

|:| tillvarataget kott, ange kg
Antal Verkligt antal djur i | Inkalvade hondjur Suggor éver 8 man Far/get o6ver 8 man
diur beséttningen vid st st st
! skadetillfallet. — - - -
@ Ej inkalvade hondjur Galtar over 8 man Baggar/bockar 6ver 8 man
st st st
Handjur Lamm/Killingar 1- 8 man
st st

Ovriga Har erséttning begarts eller kan sadan erhallas fran annat hall t ex forsakringsbolag, nytt djur av séljaren eller av allménna medel?
upplys- [] Nej [] Ja, ange ndrmare
ningar I Gvrigt hanvisas till

[] Veteringrintyg [ _] Intyg frén ojéviga personer [ | Obduktionsintyg [_] Polisintyg [ ] Ovrigt

Anvisningar till forsakringstagaren
1. Skadeanmalan 3. Skadebeskrivning
Fyll i en skadeanmélan for varje skada. Det ska goras Du ska med egna ord beskriva hur sjukdomen/skadan
snarast efter att skadan intraffat. yttrade sig och hur den utvecklades. Hanvisa inte till

Veterinarintyg och forrattningsunderlag

ska sdndas med skadeanmalan. Liknande symptom tidigare?

Har djuret haft samma eller liknande symptom tidigare?
Ersattning Ange i s fall nar och vilken veterindr som eventuellt
betalas hogst med forsakringsbeloppet. Vardet av det anlitades.
som kan anvdndas eller séljas av djur som dott eller
slaktats rdknas av fran forsakringsbeloppet. 4. Har djuret sants till slakteri?

Slaktavrakning och eventuellt kassationsintyg for djur

2. Forséakringsnummer, Personnummer som slaktats ska alltid séndas med skadeanmalan.

Ange forsakringsnummer och personnummer/ Transportsedel fran Svensk Lantbrukstjanst eller
organisationsnummer pa skadeanmélan. motsvarande ska sindas med skadeanmilan for

veterindrintyg.

sjalvdott djur.

OBS! Glom inte att skriva under pa sista sidan.



Livskadeanmalan Not, Gris, Far, Get

Uppgifter SE-Fullstéandigt ID-nummer. OBS! Vid skada pa foster och kalv yngre ar 10 dagar, ska kons 6ronnummer och fédelsedatum anges
om djur
nr.3 Fodd (ar-man-dag) D Hankén D Stut Ras
|:| Honkén

Ar djuret draktigt? ‘ Om "Ja”, betédckt (dr-man-dag) Har djuret kalvat, grisat etc? ‘ Om "Ja”, ange senast (dr-man-dag)

[]Nej []Ja []Nej []Ja

Inkopt? ‘ Om "Ja", ange a) séljare ‘ b) nar (dr-man-dag) c) inkdpspris

[ Nej [ ]Ja
Skadebe- Djuret insjuknade/skadades (ar-man-dag) Om djuret inte ar vid liv, ange hur djuret dog ‘ Datum (ar-man-dag)
skrivning kI [ ] Siaivdéd [ ] Avlivades [ ] Slaktades

Anlitades veterinar? ‘ Om "Nej”, ange motiv

[JJda [JNej

Om "Ja”, ange besotksdatum (ar-man-dag) | Veterindrens namn

Beskriv med egna ord skadan/sjukdomsférloppet fran det att djuret insjuknade tills det avlivades/slaktades/sjélvdog. Bifoga eventuella veterinérintyg
Tidigare Liknande symptom tidigare? | Om "Ja”, ange nar (dr-man-dag)
symptom | [ ] Nej [ ] Ja
Till Har djuret sénts till slakteri?
slakteri |:| Nej |:| Nedgrévts, bifoga intyg fran tva ojéviga vittnen |:| Ja, ange slakteriférening och medlemsnummer, bifoga slaktavrakning
@ [] Kadaverhamtning, bifoga féliesedel och/eller kassationsintyg

|:| tillvarataget kott, ange kg

Antal Verkligt antal djur i | Inkalvade hondjur Suggor dver 8 man Far/get over 8 man
djur besattr)m‘gen vid st st st

skadetillfallet. — - = ,, = :
@ Ej inkalvade hondjur Galtar over 8 man Baggar/bockar 6ver 8 man

st st st
Handjur Lamm/Killingar 1- 8 man
st st

Ovriga
upplys-
ningar

Har erséttning begarts eller kan sadan erhallas fran annat hall t ex forsakringsbolag, nytt djur av séljaren eller av allménna medel?
[] Nej [] Ja, ange ndrmare

| Gvrigt hanvisas till

[] Veteringrintyg [ _] Intyg frén ojéviga personer [ | Obduktionsintyg [_] Polisintyg [ ] Ovrigt

Anvisningar till forsakringstagaren

(4) Doda djur ska hamtas av godkant destruktionsforetag Om djuret kommit bort
For djur som grévts ned avrdknas vad kadaverhamtningen ska du annonsera i ortspressen samt gora polisanmalan.
skulle ha kostat. | omraden dar nedgravningen &r tillatet Annons och polisintyg ska sdndas med skadeanmalan.
kan ombud eller tva ojaviga personer styrka skadefallet.
Intyg ska vara undertecknat med intygsgivarnas namn, Vid skada pa foster och kalv
adress och telefonnummer. som inte fyllt 10 dagar ska moderdjurets namn/6ronnr,

fodelsedatum och betdckningsdatum anges.

5. Antal djur i besattningen
Ange det verkliga antalet djur som fanns i djurgrupperna

i besattningen vid skadetillféllet. Det djur som skade- Om utrymmet ar otillrackligt kan uppgifter lamnas
anmaélan géller ska ingéa i djurantalet. pa separat papper

6. Ovriga upplysningar
Vid dddsfall utan sdker diagnos ska djuret obduceras
(for besattningsférsékring vid upprepade dodsfall).
Obduktionsintyget ska sdandas med skadeanmalan.

OBS! Glom inte att skriva under pa sista sidan.



Livskadeanmalan Not, Gris, Far, Get

Uppgifter SE-Fullstéandigt ID-nummer. OBS! Vid skada pa foster och kalv yngre ar 10 dagar, ska kons 6ronnummer och fédelsedatum anges
om djur
nr. 4 Fodd (ar-man-dag) D Hankén D Stut Ras
|:| Honkén

Ar djuret draktigt? ‘ Om "Ja”, betédckt (dr-man-dag) Har djuret kalvat, grisat etc? ‘ Om "Ja”, ange senast (dr-man-dag)

[INej []ya [INej []ya

Inkopt? ‘ Om "Ja", ange a) séljare ‘ b) nar (dr-man-dag) c) inkdpspris

[ Nej [ ]Ja
Skadebe- Djuret insjuknade/skadades (ar-man-dag) Om djuret inte ar vid liv, ange hur djuret dog ‘ Datum (ar-man-dag)
skrivning kI [ ] Siaivdéd [ ] Avlivades [ ] Slaktades

Anlitades veterinar? ‘ Om "Nej”, ange motiv

[JJda [JNej

Om "Ja”, ange besotksdatum (ar-man-dag) | Veterindrens namn

Beskriv med egna ord skadan/sjukdomsférloppet fran det att djuret insjuknade tills det avlivades/slaktades/sjélvdog. Bifoga eventuella veterinérintyg
Tidigare Liknande symptom tidigare? | Om "Ja”, ange nar (dr-man-dag)
symptom | [ ] Nej [ ] Ja
Till Har djuret sénts till slakteri?
slakteri |:| Nej |:| Nedgrévts, bifoga intyg fran tva ojéviga vittnen |:| Ja, ange slakteriférening och medlemsnummer, bifoga slaktavrakning
@ [] Kadaverhamtning, bifoga féliesedel och/eller kassationsintyg

|:| tillvarataget kott, ange kg

Antal Verkligt antal djur i | Inkalvade hondjur Suggor dver 8 man Far/get over 8 man
djur besattr)m‘gen vid st st st

skadetillfallet. — - = ,, = :
@ Ej inkalvade hondjur Galtar over 8 man Baggar/bockar 6ver 8 man

st st st
Handjur Lamm/Killingar 1- 8 man
st st

Ovriga
upplys-
ningar

Har erséttning begarts eller kan sadan erhallas fran annat hall t ex forsakringsbolag, nytt djur av séljaren eller av allménna medel?

[] Nej [] Ja, ange ndrmare

| Gvrigt hanvisas till

[] Veteringrintyg [ _] Intyg frén ojéviga personer [ | Obduktionsintyg [_] Polisintyg [ ] Ovrigt

Konto- Om du inte redan angivit ditt kontonummer for eventuella utbetalning av forsakringsersattning kan du gora det har )
uppgifter
Vill du dven i fortsattningen ha eventuell utbetalning av forsékringserséattning pa ovan angivna kontonummer?
|:| Nej |:| Ja
Under- Skaderegleringen syftar till att inom ramen for gallande villkor ge forsakringstagaren en rattvis ersattning.
skrift Forsakringstagaren ar enligt lag skyldig att lamna alla de upplysningar som erfordras for denna prévning.

Uppgifter som lamnas i skadeanmalan eller pa annat satt maste darfor vara sanningsenliga.
Jag har tagit del av ovanstaende och forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och korrekta.

Datum Forsékringstagare

Intyg av ombud

Ar skadeanmalan upprattad vid besdk hos forsiakringstagaren? Har du sett det doda djuret?
[ INej []Ja []Nej []Ja

Har du personligen kontrollerat och kan du styrka antalet djur i besattningen? Finns 6vriga upplysningar?
[INej []Ja [INej []Ja

Ort och datum (&r-mén-dag) Underskrift ombud Bolagsnr Ombudsnummer
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