
Person-/organisationsnummer

Läs igenom informationen på sidan 2 innan du fyller i blanketten!

TelefonKontaktperson

MobilnummerTelefonE-post

Försäkringsnummer

Personuppgifter

PostortPostnrAdress

Efternamn – förnamn – bolagsnamn

Namn på veterinären som gjorde besättningsbesöketDatum för det senaste besättningsbesöket från Fårhälsovården
Nej NejJa Ja

Det är viktigt att du fyller i skadeanmälan så fullständigt som möjligt. Alla uppgifter är viktiga för att skaderegleringen ska gå snabbt och smidigt.

NejJa

Vill du även i fortsättningen ha eventuella utbetalningar till samma kontonummer?

Bankens namnKontonummer (inkl clearingnummer)
Kontouppgifter

PlusgiroBankgiroBankkonto

Ersättning önskas insatt på

Produktionsbortfall Lamm 
Skadeanmälan

Namn på veterinär som anlitats, datum för veterinärbesök

Beskriv med egna ord hur sjukdomen/skadan visade sig och hur den utvecklades

Datum då djuren insjuknade/skadades (år-mån-dag)
Uppgifter om skadan 

Är besättningen ansluten till Fårhälsoprogrammet?

Antal hondjur över tolv månaders ålder

Antal lamm under tio dagar

Är besättningen medlem i Fårhälsovårdens stora paket?

Antal handjur över tolv månaders ålder

Antal lamm från tio dagar till tolv månaders ålder

Fårhälsoprogram

Antal djur i din besättning vid skadehändelsen

E-post
lantbruk@agria.se

Telefon
0775-88 88 88

Agria Djurförsäkring
BFE 1648
839 82 Östersund



Om lammen nått en slaktvikt över 26 kg ska du skicka med:
• veterinärintyg som visar att den försenade slakten orsakats av sjukdom
• information om de aktuella lammens tillväxt och när slakt var planerad innan sjukdomsutbrottet, t.ex. utdrag ur stalljournal
• slaktavräkningar från slakten som du söker ersättning för.

Om slakten försenats på grund av karens ska du skicka med:
•  veterinärintyg som visar att den försenade slakten orsakats av sjukdom och att lammen behandlats med karensbelagt preparat

(uppgifter om vilket preparat och det aktuella preparatets karenstid)
• information om de aktuella lammens tillväxt och när slakt var planerad innan sjukdomsutbrottet, t.ex. utdrag ur stalljournal.
• slaktavräkningar från slakten som du söker ersättning för.

Om tackornas dräktighet försenats till följd av sjukdom ska du skicka med:
• veterinärintyg som visar att förseningen orsakats av sjukdom
• information om när tackorna brukar betäckas och när de betäcktes detta år, t.ex. utdrag ur stalljournal
• slaktavräkningar från slakten som du söker ersättning för.

Det här behöver du bifoga till din skadeanmälan

FörsäkringstagareDatum (år, mån, dag)

Skaderegleringen syftar till att inom ramen för gällande villkor ge försäkringstagaren en rättvis ersättning. Försäkringstagaren är enligt lag 
skyldig att lämna alla de upplysningar som krävs för denna prövning. Felaktiga uppgifter kan medföra straffpåföljd.

Jag har tagit del av ovanstående och försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och korrekta.

Underskrift

Ja, från vemNej

Har du begärt eller fått ersättning från annan t.ex. försäkringsbolag, nytt djur från säljaren?
Övriga upplysningar

Övrigt

Observera! Du måste anmäla en skada snarast efter att den inträffat, om du är företagare gäller att skadan ska anmälas senast tolv månader 
från försäkringens årsförfallodag.
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