
Ajoqusernermut nalunaarut  
- Inuk ajoqusertoq / Kigut ajoqusertoq

Skadeanmeldelse - Personskade / Tandskade
Inuk ajoqusertoq / Personskade Kigut ajoqusertoq / Tandskade

Policenormua/Policenummer: Ajoqusernerup normua/Skadenummer:

Sillimmasertittoq / Forsikringstager

Ajoqusertoq / Tilskadekomne

Ateq/Navn:

Ateq/Navn:

Inuup Normua/CPR. nr.:

Inuup Normua/CPR. nr.:

Oqarasuaat/Telefon:

Oqarasuaat/Telefon:

Najugaq/Adresse:

Najugaq/Adresse:

A: Suliffiit nassuiaruk/ajoqusernerpit nalaani sulinerit ilanngullugu / A: Beskriv dit erhverv/din beskæftigelse på skadetidspunktet:

B: Qanga atorfinippit? / B: Hvornår blev du ansat?

Namminersorlutit inuussutissarsiuteqaruit/Er du selvstændig erhvervsdrivende:

Ingerlatsivik sorleq/Hvis ja, er selskabet et:

Sulisut amerlassusai/Antal ansatte:

Ullumikkut ulloq sulisitsisup atsiornera uppernarsaataanik immikkoortoq A aamma B ilanngussigit /  
Oplys dags dato og din arbejdsgivers skriftlige bekræftelse af punkt A og B:

Ulloq/Dato: Atsiorneq/Underskrift:

Post nr. Illoqarfik/Postnr. og by:

Post nr. Illoqarfik/Postnr. og by:

Email-it /E-mail:

Email-it /E-mail:

Aap/Ja

A/S, I/S, Aps.

Naamik/Nej

Kisermaassisoq/Enkeltmandsfirma Alla/Andet:

Ingerlaqqippoq qupperneq tulliani / Fortsættes på næste sideQupp. 1 / 6  - Side 1 af 6
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Ajuqusernerup allaaserinera / Beskrivelse af skaden

Qanga/Qaqugukkut ajoquserneq piva?/Hvornår skete skaden? Ulloq/Dato: Nalunaaqutaq/Tidspunkt:

Ulloq/Dato: Nalunaaqutaq/Tidspunkt:Qanga nakorsiarpit/kigutit nakorsaanukarpit?/Hvornår kom du under læge/tandlægebehandling?

Police-/Ajoqusernerup normua/Police-/skadenr.:

Sumi ajoquserneq piva?/Hvor skete skaden?

Qanoq ajoquserneq piva?/Hvordan skete skaden?

Nakorsaq/Kigutit nakorsaat paasissutissai: Ateq aamma najugaq/Oplys navn og adresse på din læge/tandlæge:

Pisoq sioqqullugu imigassamik imersimavit?/ 
Har du forud for hændelsen indtaget øl, vin, spiritus eller lignende?

Danmarkimi Napparsimalersinnaanermut Sillimmasiisarfimmut ilaasortaavit?/ 
Er du medlem af Sygeforsikringen ´danmark´?

Inuk ajoqusertoq sillimmasiisarfimmut allamut nalunaarutigineqarpa imalt. Illuatungerisamut?/ 
Er din personskade også anmeldt til andet selskab eller til modpart?

Politiit nalunaarusiaanut ilanngunneqarpa?/ 
Er der optaget politirapport?

Ajoquserneq pivoq: 
Skaden er opstået:

Amerlassusaat/Antal genstande:

Eqimattat normua/Gruppenr.:

Sillimmasiisarfik/Selskab:

Politeeqarfiup Aqqa/Stationens navn:

Ingerlaqqippoq qupperneq tulliani / Fortsættes på næste sideQupp. 2  / 6  - Side 2 af 6

Aap/Ja

Aap/Ja

Aap/Ja

Aap/Ja

Allanik sulinerup nalaani        Sunngiffimmi Suliffeqarfiutinni Suliartorninni/Soraarninni Atuarfimmi/Meeqqerivinni

Naamik/Nej

Naamik/Nej

Naamik/Nej

Naamik/Nej

Under arbejde for andre I fritiden I egen virksomhed På vej til/fra arbejde På skole/institution
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Ajoqusernermut sunarpiaq peqqutaava?/Hvad var den direkte årsag til skaden?

Ingerlaqqippoq qupperneq tulliani / Fortsættes på næste sideQupp. 3  / 6  - Side 3 af 6

Timersorneq peqqutaalluni ajoquserneq / Skade sket under sport

Ajoquserneq angalanermi pisoq / Skade sket i trafikken

Ajoqusernerup malitsigisaanik kinguneri / Oplysning om følger efter personskade

Timesuut/Oplys sportsgren:

Police-/ajoqusernerup normua/Police-/skadenr.:

Sillimmasiisarfik/Selskab:

Timip ilaa suna ajoquserpa?/Hvilken legemsdel er beskadiget?

Najugaq/Adresse:

Qanoq katsorsartippit?/Hvilken behandling fik du?

Nassuiaat/Beskrivelse:

Ulloq/Dato:

Nakorsaq/Napparsimavik/Navn på læge/sygehus:

Timersorneq/Sporten er udøvet på:

Qamutit Kalaallit Sillimmasiisarfiani If-mi sillimmateqarpat?/Er dit køretøj forsikret i if?

Illuatungerisaq akisussaanermut sillimmateqarpa?/Er modparten ansvarsforsikret?

Aquttuuit imalt. Ilaasuuit?/Var du fører eller passager?

Ukununnga ingerlallunga/ilaallunga/Jeg kom kørende på/i:

Ajoqusernerup nalaani tamakkiisumik peqqippit?/Var du fuldstændig rask, da skaden skete?

Qanga siullermik nakorsamut nalunaarutigaajuk?/Hvornår kontaktede du lægen første gang?

Kina siullermik Nakorsaava?/Hos hvem fik du den første lægehjælp?

Ilanngussaq/Jeg vedlægger:

Pikkorivissortoq/Eliteplan

Motorcykeli/MotorcykelBiilit/Bil

Sunngiffimmi/Amatørplan

Knallerti/EU-knallert

Allat/Andet:

Qamutima normua/Registreringsnr. på mit køretøj:

Illuatungerisap qamutaasa normui/Registreringsnr. på modpartens køretøj:

Allat/Andet:

Aap/Ja

Aap/Ja

Aquttoq/Fører

Naamik/Nej

Naamik/Nej

Ilaasoq/Passager

Aap/Ja

Perulunnerup allagaqaataanik imalik/Epikrise

Naamik/Nej

Ajoqusernerup pappialartaa/Skadeseddel
Allat/Andet:
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Ingerlaqqippoq qupperneq tulliani / Fortsættes på næste sideQupp. 4  / 6  - Side 4 af 6

Suli katsorsartippit?/Får du stadig lægebehandling?

Siornatigut navianartumik ajoqusersimavit? Inuttut ajoquserneq / Kigutit ajoqusernerat?/Har du tidligere været udsat for personskade/tandskade?

Siornatigut tassuuna assinganik katsorsartinnikuuit?/Har du tidligere fået lægebehandling på samme legemsdel?

Katsorsartinnissavit pilersaarutaa/Behandlingsplan:

Angeruit ajoquserneq nassuiaruk/Hvis ja, beskriv skaden:

Oqaluttuariuk/Hvis ja, beskriv tidligere behandling:

Aap/Ja

Aap/Ja

Aap/Ja

Naamik/Nej

Naamik/Nej

Naamik/Nej

Siornatigut ajoqusernerit / Tidligere skader

Taartisiassat 
If-imi bankkonto atorlugu taarsiisarpugut, taamaammat bankkontonummer allassavat uunga: 	Reg. nr.:	 Konto nr.:

Matumuuna atsiornikkut uppernarsarpara eqqortumik paasissutissiillunga. Ilisimavara paasissutissat eqqunngitsut kingunerisinnaammagit taarsiiffigineqarnis-
sara taamaatitinneqarsinnaammat imalt. ilaannakortumik taarsiiffigitissinnaallunga. 

Betaling 
If udbetaler via bankkonto og du bedes derfor oplyse dit bankkontonummer til sagen:  	 Reg. nr.:	 Konto nr.:

Jeg erklærer ved min underskrift, at de nævnte punkter er besvaret i overensstemmelse med sandheden. Jeg er bekendt med, at urigtige oplysninger kan med-
føre bortfald eller reduktion af erstatning.

ULLOQ AJOQUSERFIK/SKADEDATO:
Taarsiivigineqarnikuuit/Er der modtaget erstatning herfor:

Sillimmasiisarfik sorleq/Hvis ja, fra hvilket selskab:

Aap/Ja Naamik/Nej

Ajoqusernerup normua/Skadenr.: Ajoqusernerup annertussusaa procentinngorlugu/Méngrad i procent:

Atsiorneq/Underskrift Ulloq/Dato

Nassiussiffissaq: If, Stamholmen 159, 2650 Hvidovre 
Sendes til If, Stamholmen 159, 2650 Hvidovre eller via mail til kollektivulykke@if.dk
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AKUERSINEQ  
FP 006 Akuersineq: ajutooruma imaluunniit napparsimaleruma

Akuersisuusup aqqa:

Ajutoornermut normu:

Akuersisuusup inuup normua:

Ingerlaqqippoq qupperneq tulliani / Fortsættes på næste sideQupp. 5 / 6  - Side 5 af 6

Ajutoorsimanermut aamma napparsimanermut sillimmat
Atsiorlunga akuersivunga, If Skadeforsikringip suliap ingerlanerani pi
sariaqartitatik uannut tunngasut paasissutissat katersorlugit, atorlugil-
lu ingerlateqqissinnaagai.

If Skadeforsikring paasissutissanik katersuisarpoq ajutoornera naliliiffi-
giniarlugu, aammalu ajutoorsimanermut sillimmasiissutinit matussu
serneqarsinnaanersoq aalajangiiffiginiarlugu. Ataavartumik ajoquser
simanersunga aammalu qanoq annertutigisumik ajoqusersimanerlu
nga paasissutissat pisariaqartippaat. Tamatumunnga atatillugu If Ska-
deforsikring paasissutissanik aallerfigisinnaavai kinaassutsimut tun
ngasunik paasissutissat (assersuutigalugu inuup normora), aamma 
sillimmatimma  suliaannut tunngasunik  peqqissutimmalu tunngatillu-
gu paasissutissat ilanngullugit. If Skadeforsikring paasissutissanik pis-
sarsiniaraangami tamatigut paasissutissat suut pingaaruteqarnersut 
oqaatigisarpaat.

Paasissutissat kikkunnit pissarsiarineqarsinnaappat?
Akuersissut una atsiuagara, ukiup ataatsip ingerlanerani If Skadefor
sikring ataani taaneqartut paasissutissat uannut attuumassusillit 
aallerfigisinnaavaat:
•	� Ullumikkut aammalu siornatigut nakorsara.
•	� Pisortat aamma namminersortut napparsimaviit, misissuiviit, labo-

ratoriat.
•	� Nakorsat immikkut ilisimasallit, kigutilerisut, timimut sungiusaasut, 

ajuutilinnik ikiuisartut aamma tarnip pissusiinik ilisimatuut.
•	� Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (https://aes.dk/).
•	� Sillimmasiisarfiit siornatigut ajutoornermik nalunaarfigisimasakka.
•	� Politiit.
•	� Allat (atii attaveqarfiilu ilanngunneqassapput).

Qulaani taaneqartut una akuersissut tunngavigalugu, ulloq atsiornin-
niit aallarnerfigalugu ukiup ataatsip ingerlanerani If Skadeforsikringi-
mut paasissutissanik ingerlatitseqqiisinnaapput.

Kikkut paasissutissanik suliamut uannut tunngasunik pissarsisin-
naappat?
Akuersissut manna naapertorlugu If Skadeforsikring paasissutissat 
uannut attuumassutillit ukununnga ingerlateqqissinnaavai:
•	� Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (https://aes.dk/).

•	� Nakorsaq immikkut ilisimasalik, uppernarsaatinik immersuisussaq 
imaluunniit immikkut nalunaarutimik allattuisussaq

•	� Sillimmasiisarfiit allat, ajoqusersimaninnut pillugu nalunaarfigisima
sakka.

•	� Danmarkimi napparsimasut sillimmasiisarfiat “sygesikringen dan-
mark”, katsorsartinnera tapiiffigineqarpat.

•	� Allat (atii attaveqarfiilu ilanngunneqassapput).

Paasissutissat sorliit If Skadeforsikringip aallugit, atorlugillu ingerla-
teqqissinnaavai?
Akuerivara If Skadeforsikring paasissutissat uannut tunngasut aallugit, 
atorlugit ingerlateqqillugillu pisinnaatitaasoq:
•	� Peqqissutsimut tunngasut – assersuutigalugu nappaatit, ersiutit, 

peqqinnissaqarfimmi attaveqarfigisat.
•	� Politiinut nalunaarusiat, ajutoortoqarneranik paasissutissat kiisalu 

politiinut unnerluutit.
•	� Sulinermik Inuussutissarsiuteqartut Sillimmasiisarfiannit aalajangii

nerit, ajutoornermut uani tunngasunut attuumassuteqaraangata.

Piffissaq suna paasissutissanik aallerfiusinnaava?
Akuersissutip imarai paasissutissat ajutoornerup imaluunnit nappar-
simalernerup nalaaniit ukiut tallimat sioqqullugit, kiisalu If Skadefor
sikringimiit aalajangiinissap tungaanut atuuttut.

Piffissaritinneqartumi paasissutissat naammanngippata, If Skadefor
sikring pissutissaqarluaruni piffissaritinneqartoq sioqqullugu paasis
sutissanik aallersinnaavoq.

Akuersissutip atorunnaarsinnissaanut
Akuersissutiga qaqugukkulluunniit tunuartissinnaavara, tamanna 
erngerluni atuutilissalluni.

Akuersissutima tunuartinnera If Skadeforsikringip suliamik naam-
massinninniarneranut sunniuteqarsinnaavoq.

Atsiorneq Inuup normuaUlloq

If Skadeforsikring, filial af If Skadeförsäkring AB (publ.) Sverige. CVR-nr.: 24 20 32 12. Svensk reg. nr. (Finansinspektionen): 516401-8102

Kalaallit Forsikring, Agentur for IF Skadeforsikring, Nuuk - Ilulissat - Sisimiut - Qaqortoq:  Tlf. +299 70 12 43

https://aes.dk/
https://aes.dk/


SAMTYKKE  
FP 006 Samtykke: Når jeg er kommet til skade eller er blevet syg

Samtykkegivers navn:

Skadenummer:

Samtykkegivers cpr-nr.:

Qupp. 6 / 6  - Side 6 af 6

Ulykkes- og sygdomsforsikring
Jeg giver med min underskrift samtykke til, at If Skadesforsikring i for-
bindelse med behandlingen af min sag må indhente, anvende og vi-
deregive de oplysninger, som er relevante for selskabets behandling 
af min sag.

If Skadesforsikring indhenter oplysninger for at kunne vurdere, om 
min skade er omfattet af ulykkesforsikringen, og om jeg har fået et 
varigt mén samt størrelsen heraf. If Skadesforsikring må i den forbin-
delse videregive oplysninger til identifikation af mig (fx mit CPR-nr.) og 
relevante oplysninger om min forsikringssag og mit helbred til dem, 
som selskabet indhenter oplysninger fra. If Skadesforsikring præcise-
rer over for dem, som der indhentes oplysninger fra, hvilke oplysnin-
ger der er relevante.

Hvem kan der indhentes oplysninger fra?
If Skadesforsikring kan med dette samtykke i et år fra datoen for min 
underskrift indhente relevante oplysninger fra følgende aktører:
•	� Min nuværende og tidligere læge.
•	� Offentlige og private sygehuse, klinikker, centre og laboratorier.
•	� Speciallæger, tandlæger, fysioterapeuter, kiropraktorer og psykolo-

ger.
•	� Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (https://aes.dk/).
•	� Andre forsikringsselskaber, hvor jeg har anmeldt skade.
•	� Politiet.
•	� Andre (angiv navn og øvrige relevante kontaktoplysninger).

De nævnte aktører kan med dette samtykke i et år fra datoen for min 
underskrift videregive de relevante oplysninger til If Skadesforsikring.

Hvem kan relevante sagsoplysninger videregives til?
If Skadesforsikring kan med dette samtykke videregive relevante sags-
oplysninger til følgende aktører i forbindelse med behandlingen af 
min sag:
•	� Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (https://aes.dk/).

•	� Speciallæge, som skal udfylde en attest eller udarbejde en special-
lægeerklæring.

•	� Andre forsikringsselskaber, hvor jeg har anmeldt min skade.
•	� Sygesikringen ”danmark”, hvis jeg modtager tilskud herfra til den 

dækkede behandling.
•	� Andre (angiv navn og øvrige relevante kontaktoplysninger).

Hvilke typer af oplysninger kan indhentes, anvendes og videre
gives?
Samtykket omfatter indhentning, anvendelse og videregivelse af føl-
gende kategorier af oplysninger:
•	� Helbredsoplysninger, herunder oplysninger om sygdomme, symp-

tomer og kontakter til sundhedsvæsenet.
•	� Politirapporter, skema med beskrivelse af uheldet og politianmel-

delse.
•	� Afgørelser truffet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i sager med 

relevans med min nuværende ulykkesforsikringssag.

For hvilken tidsperiode kan der indhentes oplysninger?
Samtykket omfatter oplysninger for en periode på 5 år forud for ska-
destidspunktet eller tidspunktet for sygdommens opståen og frem til 
det tidspunkt, hvor If Skadesforsikring har taget stilling til min sag.

Hvis oplysningerne for denne periode giver grundlag for det, kan If 
Skadesforsikring med en konkret begrundelse også indhente oplys-
ninger, som ligger forud for denne periode.

Tilbagetrækning af samtykke
Jeg kan til enhver tid trække mit samtykke tilbage med virkning for 
fremtiden. Tilbagetrækningen kan have betydning for If Skadesforsik-
rings mulighed for at behandle min sag.

Underskrift Cpr-nr.:Dato
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