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SØKNADSSKJEMA SYKELØNNSFORSIKRING
Sykelønnsforsikring er en forsikring som sikrer at bedriften får kompensasjon for lønnsutgiftene til langtidssykemeldte. Forsikringen skal dekkes for lønn over 6 G (refusjonsbeløpet fra folketrygden)  
Fyll ut en av alternativene.. og send til EBA Forsikring sammen med ansattelisten.

⁭
Vi ønsker tilbud iht vedlagte liste. Listen omfatter samtlige ansatte med lønn over 6 G,   og endringer av lønn/nyansette er automatisk inkludert i perioden mellom to forsikringsforfall   


⁭    Vi ønsker tilbud med 16 dagers karenstid  
⁭    Vi ønsker tilbud med 28 dagers karenstid  
(Tilbudet som kommer i retur er todelt. Det inneholder både 52 og 156 ukers erstatningsutbetalingstid)
⁭
Vi ønsker tilbud KUN på navngitte personer. Vi aksepterer at alle endringer må informeres om til CFS løpende gjennom forsikringsåret
OBS:
Inneholder søknaden flere enn 5 personer skal IKKE egnerkerlæring om helse utfylles.

⁭  Egenerklæringer vedlegges søknaden
Liste over de ansatte som skal omfattes av tilbudet på sykelønnsforsikring må inneholde følgende informasjon som sendes til oss sammen med denne siden:

· kjønn, alder, yrkesbeskrivelse og pensjonsgivende inntekt (brutto lønn inkl. feriepenger)

Firmanavn:

Foretaksnummer:

Kontaktperson (tlf/mail):

Landsforening:          Entreprenørforeningen Bygg og Anlegg
SKJEMA + EGNERKLÆRINGER OG/ELLER ANSATTELISTE SENDES 
Firmapost@cfs.no  eller til telefax 23 20 79 21

