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Sjukanmälan 






Person- och adressuppgifter


Personnummer
Namn



     
     


Yrke/sysselsättning
Telefon dagtid (även riktnummer)




     

Utdelningsadress
Postnummer och ort



     
     



Uppgifter för utbetalning av sjukpension

Pensionen önskas insatt på
Clearingnr
Övrig del av kontonummer

 FORMCHECKBOX 

Postgirokonto
 FORMCHECKBOX 

Personkonto
 FORMCHECKBOX 

Bankkonto
     
     

Bankens namn och adress (vid insättning på bank)

     



(
Sjukperioder

Sjuk fr o m
Sjuk t o m 
Grad av
sjukskrivning
Sjuk fr o m
Sjuk t o m 
Grad av
sjukskrivning








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     




Frisk fr o m
Bifoga kopior 

     
     
     
     
av försäkringskassans läkarintyg.



Arbetsgivarens underskrift

Företagets namn
Datum
Avtalsnummer
Telefon (även riktnr)

     
     
     
     

Arbetsgivarens underskrift
Namnförtydligande


     





(
Här anges samtliga sjukperioder om minst 30 dagar under den



senaste 12-månadersperioden.

Ytterligare utrymme för sjukperioder finns på nästa sida.































SPPs noteringar

Personnummer
Tidpunkt, år, månad
Ärendetyp

Antal blad

     
     
     
     
   






Personnummer

Sjukperioder

     

Sjuk fr o m
Sjuk t o m 
Grad av
sjukskrivning
Sjuk fr o m
Sjuk t o m 
Grad av
sjukskrivning








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     

     








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     








     
     
     
     
     
     




Frisk fr o m
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Försäkringsgivare för traditionell försäkring är SPP Livförsäkring  AB 
Org nr 516401-8524 
Styrelsens säte: Stockholm

Försäkringsgivare för fondförsäkring är SPP Liv Fondförsäkring AB 
Org nr 516401-8599 
Styrelsens säte: Stockholm

Postadress: 105 39 Stockholm   Besöksadress: Hälsingegatan 38
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