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Oplysningsskema
Erhvervs- og produktansvarsforsikring

Arbejdsskadeforsikring

	Navn/ Dyrlægens praksis:
	
	Cvr.nr.:
	

	Adresse:
	


Virksomheden drives som et A/S eller ApS:   _____ Ja       _____ Nej
Forsikring skal træde i kraft pr. d. ________________
                                Antal ansatte                            Beskæftigelse angivet i %

	Navn
	Heltids-

ansatte (stk.) 
	Deltidsansatte (timer pr. uge)
	Smådyr
	Svin
	Heste
	Kvæg
	Andet

	Dyrlæger (ejer):
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dyrlæger/assistenter (ansatte):
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sygeplejersker:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Administration:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Andet:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Et fuldtidsansat ansættes til 37 timer om ugen, 225 dage, 45 uger eller 1665 timer.
Bemærk: Hvis beskæftigelsesfordeling hos en dyrlæge/assistent/sygeplejerske er 90% + 10%,
så bliver præmien beregnet 100% efter hovedbeskæftigelsen.
Eksempel:

Dyrelægepraksis:      3x fuldtidsansatte dyrlæger

                            

         80   timer om ugen assistenter
	                          Navn
	Heltids-

ansatte (stk.) 
	Deltidsansatte (timer pr. uge)

	Dyrlæger:
	3
	0

	Assistenter:
	0
	80


Ønskes erhvervsansvarsforsikringen udvidet med retshjælp?  Tillægspræmie udgør: 1.502 kr. årligt.

 FORMCHECKBOX 
  Ja               FORMCHECKBOX 
  Nej



Har I i dag en højere dækningssum end kr. 10,0 mio., på jeres erhvervs- og produktansvarsforsikring bedes I oplyse os derom, idet vi i så tilfælde bør tage en dialog omkring en tillægsdækning til det kollektive program.
 FORMCHECKBOX 
  Ja               FORMCHECKBOX 
  Nej     Hvis ja, nuværende sum: ________________________

Bliver der drevet en anden aktivitet ved siden jeres dyrlægepraksis eller dyrlægehandel

f.eks. stutteri, så bedes det venligst meddelt hurtigst muligt, for at vi kan udvide jeres

forsikringsdækning.

 FORMCHECKBOX 
  Ja               FORMCHECKBOX 
  Nej     Hvis ja, beder vi venligst om oplysning om virksomhedstype: _________________

Arbejdsskade for selvstændige/indehaver(e) af personligt ejet virksomhed/medhjælpende ægtefælle  

I forbindelse med reform af Lov om Arbejdsskadeforsikring pr. 01.01.2004 er det muligt for indehaver(e) af personligt ejet virksomhed at etablere en frivillig arbejdsskadeforsikring.

Før reformen var medhjælpende ægtefælle i personligt ejet virksomhed omfattet af arbejdsskadeforsikringen.

Efter reformen er medhjælpende ægtefælle ikke omfattet af arbejdsskadeforsikringen, men der er nu også mulighed for at etablere frivillig arbejdsskadeforsikring for medhjælpende ægtefælle.

Forsikringen dækker tilskadekomst (ulykke), jf. Lov om Arbejdsskadeforsikring, og Loven fastsætter forsikringsbetingelser, ydelserne art og størrelse.

Ønsker du denne forsikringsdækning?

 FORMCHECKBOX 
  Ja               FORMCHECKBOX 
 Nej      Hvis ja, hvilke personer skal forsikrede?

	Navn
	Heltids-

ansatte (stk.) 
	Deltidsansatte (timer pr. uge)
	Smådyr
	Svin
	Heste
	Kvæg
	Andet

	Dyrlæger:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Dato:

Underskrift/Stempel dyrlæge:
_________________
_______________________________________
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Den Danske Dyrlægeforening
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Det udfyldte oplysningsskema sendes til:





Willis I/S,


Brendstrupgårdsvej 13, 8200 Århus N


Telefon: 88 13 94 00  Telefax: 88 13 94 27





Den Danske Dyrlægeforening








  Vend








