2022-09 Sid 1 (4)

Agria El Skadeanmalan N6t

Djurférsdkring Enskilt forsakrat djur

Las igenom informationen nedan innan du fyller i blanketten!

Férsakringsnummer
Personuppgifter
Efternamn — férnamn — bolagsnamn Person-/organisationsnummer
Adress Postnr Postort
E-post Telefon Mobilnummer
Kontaktperson Telefon
Kontouppgifter
Erséattning dnskas insatt pa Kontonummer (inkl clearingnummer) ‘ Bankens namn

[ |Bankkonto [ | Bankgiro [] Plusgiro

Vill du aven i fortsattningen ha eventuella utbetalningar till samma kontonummer?

[ 1Ja [ ] Nej

Det ar viktigt att du fyller i skadeanmalan sa fullstandigt som majligt. Alla uppgifter ar viktiga for att skaderegleringen ska ga snabbt och smidigt.

Uppgifter om djuret

OBS! Om skadan galler kastat foster eller kalv som inte har fyllt 10 dagar ska kons 6ronnummer och fédelsedatum anges.

SE- och individnummer Fodelsedatum (ar, man, dag) | Kon Ras
[] Handjur [] Hondjur
Ar djuret draktigt? ‘ Om "Ja”, nar betacktes djuret (ar, man, dag) Har djuret kalvat tidigare? ‘ Om "Ja”, ange nar (ar, man, dag)
[ ]Ja [ I Nej [ ]Ja [ I Nej
Ar djuret inkpt? ‘ Om "Ja”, ange séljare ‘ Inkdpsdatum (ar, man, dag) ‘ Inkdpspris (exkl moms)
[ 1Ja [ ] Nej

Uppgifter om djurets skada

Datum da djuret insjuknade/skadades (&r, man, dag) | Om veterinar anlitats, ange datum (&r, man, dag) och namn pa veterinaren

Beskriv med egna ord hur sjukdomen/skadan visade sig och sjukdomsférloppet fram till att djuret slaktades, avlivades eller dog.

Djuret har ‘ Datum (ar, man, dag)

[ ] dstt [ | avlivats [ | slaktats

Djuret ar

[] nedgravt [ | skickat med kadaverhamtning [ obducerat [ ] slaktat [ | hemslaktat: tillvarataget kott —— kg

Agria Djurforsakring
Box 70306 Telefon E-post
107 23 Stockholm 0775 - 88 88 88 lantbruk@agria.se
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Att tdnka pa nar du fyller i din skadeanmalan

« Avlivning: Det ar alltid en veterinar som ska besluta om djuret behdver avlivas. Undantag géller vid skador dar omedelbar avlivning ar
nddvandig av djurskyddsskal, till exempel vid benbrott. | dessa fall ska skadan styrkas av Agriaombud, veterinar eller tva ojaviga vittnen.

» Du maste anmala en skada snarast efter att den har intraffat och senast inom tolv manader fran forsakringens arsforfallodag.

* Obduktion: Du maste lata obducera djuret om dédsorsaken inte ar faststalld. | vissa fall medger vi undantag, kontakta darfor alltid oss
for en beddmning.

Om utrymmet ér otillrickligt kan kompletterande uppgifter limnas under punkten Ovrigt pa sidan 4.

Ovriga upplysningar

Har du begart eller fatt ersattning fran annan, till exempel férsakringsbolag, nytt djur fran saljaren?

[ ] Nej [ Ja, fran

Finns det andra djurslag pa garden, exempelvis | sa fall, hur manga?

L] Far/get [ ] Gris L] Hjort L] Alpacka

Underskrift

Skaderegleringen syftar till att inom ramen for gallande villkor ge férsakringstagaren en rattvis ersattning. Forsakringstagaren ar enligt lag
skyldig att lamna alla de upplysningar som kravs for denna provning. Felaktiga uppgifter kan medféra straffpaféljd.

Jag har tagit del av ovanstaende och forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och korrekta.

Datum (ar, man, dag) Forsékringstagare

Det héar ska du skicka in tilsammans med skadeanmalan

 Veterinarjournaler fran de behandlingar som ror djurets skada.

» Utdémningsintyg fran veterinaren.

+ Eventuell slaktavréakning/kassationsintyg.

* Obduktionsintyg om djuret &r obducerat.

« Kuvitto/faktura fran kadaverhamtningen.

« Intyg fran tva ojaviga personer vid akuta skador da veterinar inte undersokt djuret eller om djuret har gravts ned.




Agkriu I

LhjurrfArsakring

Skadeanmalan Not
Enskilt forsakrat djur

Veterinarintyg
Forsakringstagare
Efternamn — férnamn — bolagsnamn Person-/organisationsnummer
Adress Postnr Postort
Uppgifter om djuret
SE- och individnummer Fodelsedatum (ar, man, dag) | Kon Ras

[] Handjur [] Hondjur

Enligt uppgift har djuret insjuknat (ar, man, dag)

Datum for radgivning/undersokning (ar, man, dag)

Hull vid forsta undersékningen

[ | Normalt [ | Daligt [ | Mycket daligt

Djurets allméantillstand vid férsta undersokningen

[ | Normalt [ | Daligt [ | Mycket daligt

Skadebeskrivning

Anamnes, allméantillstand, symtom, diagnos, behandling och prognos

Avlivning/dod

[ ] dstt [ ] avlivat [ ] obducerat

Om djuret inte ar vid liv ‘ Datum (&r, man, dag)

Om djuret har avlivats/ska avlivas, har detta skett
[ ] pa agarens begaran [ ] tillstyrkt av undertecknad
[ ] normalslakt [ ] avlivade och kadaverh&dmtning

Obduktion

[ 1Ja [ Nej

Obduktion utférd av mig ‘ Om "Ja”, nar (&r, man, dag) ‘ Djuret insant till

Vid obduktion (sektion) iakttogs

Allmant om beséttningen

Underskrift

Ort och datum

Underskrift veterinar + stampel Telefon och telefontid

Namnfértydligande veterinar

Agria Djurforsakring Telefon
FE 1648
839 82 Ostersund 0775 -85 88 88

E-post

lantbruk@agria.se




Ovrigt (till exempel obduktionsfynd)
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