CB JBF 48 NOF MELDING OM UF@RHET

For medlemmer av NOF

+ Skjemaet kan fylles ut elektronisk, men ma sa skrives ut og signeres

* Legg ved ufgrevedtak fra Nav, eller vedtak om arbeidsavklaringspenger (AAP)
« Detsendes i posten til |BF Forsikring, Postboks 235 Sentrum, 0103 Oslo

« Skjemaet inneholder sensitiv informasjon, og ma ikke sendes pa e-post

Hvem gjelder skademeldingen for? Medlem i NOF I:' Ektefelle/samboer til medlem i NOF I:'

Navn pa medlem i NOF |

Medlemmets fedselsnummer | 11 siffer

Dersom skademeldingen gjelder for ektefelle/samboer

Ektefelles/samboers navn |

Ektefelles/samboers fgdselsnummer | | 11 siffer

Ditt telefonnummer | |

Din e-postadresse | |

Kontonummer for utbetaling | |

Dato for Nav sitt vedtak om uferhet | |
eller AAP

Husk a legge ved Nav sitt vedtak om uferetrygd eller arbeidsavklaringspenger.

Dato for signering | |

Din signatur

JBF

Postboks 235 Sentrum, 0103 Oslo
TIf: 21 62 26 00, www.jbf.no

JBF Forsikring AS Org.nr: 940 590 698
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