QualiRisk

Offertanfrage UVG / UVG-Z

Institution/Anrede O Firma 0O Stiftung O Herr O  Frau

Vor-/Name/Firma Postfach/Erganzung
Strasse PLZ/Ort

Telefon Fax

Kontaktperson Branche/NOGA
Versicherungsbeginn Endpramiensatz BU in o/oo

1. Vorversicherer
Bestand oder besteht fur die zu versichernden Personen eine Kollektivversicherung? O ja O nein

Wenn ja, Versicherungstrager Police Nr.

Schaden-Info:

2. Obligatorische Unfallversicherung Jahreslohn bis UVG-Maximum (CHF)
a) Lohnsumme Berufs- (BU) und Nichtberufsunfélle (NBU) Manner

(mindestens 8 h pro Woche beschéftigte Arbeitnehmer) Frauen
b) Lohnsumme nur Berufsunfalle (BU) allein Méanner

(nur Arbeitnehmer mit weniger als 8 h / z.B. Teilzeitangestellte) Frauen

3. Freiwillige Unfa”\lerSiCherung (far Berufs- und Nichtberufsunfélle)

a) der / die Firmeninhaberin Name Vorname Geb. Datum Jahresverdienst (CHF)

b) mitarbeitenden Familienmitglieder

(ohne Lohn-/Arbeitsvertrag)

4. a) UVvG ZusatzverSiCherung (UVG-Lbhne bis UVG-Maximum pro Person)

Gesamt - UVG-Lohnsumme (BU) Méanner CHF Frauen CHF

a) Heilungskosten in Erganzung zum UVG O ja O Nein

b) Taggeld O 100% 1.+ 2. Tag 0O 20%ab___ Tag [ 20%ab__ Tag

c¢) Todesfall [ 1facher Jahresverdienst O ____ facher Jahresverdienst (Maximierung beachten)

e) Invaliditat O 1facher Jahresverdienst O ____ facher Jahresverdienst (Maximierung beachten)
Progressionsvariante O A25% 0O B350% O

d) Sonderrisiko O ja O Nein Sonderrisiko: Grobfahrlassigkeitsausschluss, aussergewéhnliche Gefahren und Wagnisse

4. b) Deklaration und Versicherung der Uberschussléhne

Loéhne uber UVG-Max. Manner CHF Frauen CHF Hochster Einzellohn CHF
(Gesamtlohn)
a) Taggeld ab Tag O 100w O 80% O %
b) Todesfall [d analog UVG-Lohn [J andere Variante
¢) Invaliditat O analog UVG-Lohn [ andere Variante
Offertzustellung an Firma Vor-/Name
Adresse/Pf PLZ/Ort
Telefon Fax

QualiRisk AG, Lindenstrasse 6, PF 175, 441 0O Liestal
Tel. 061-927 97 97, Fax 061-927 97 98
info@qualidsk.ch, www.qualirisk.ch
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