[image: image1.jpg]A\ .
) Norsk Industri rsing



                        [image: image2.emf]

ØNSKE OM FORSIKRINGSTILBUD PÅ YRKESSKADEFORSIKRING/ANDRE PERSONALFORSIKRINGER FRA NORSK INDUSTRI FORSIKRING

Antallsoppsettet vil, sammen med utfylt HMS/Skadestatistikkskjema danne grunnlag for et yrkesskadeforsikringstilbud fra Norsk Industri Forsikring v/Connector Forsikring Service AS (CFS AS)

Alternativt kan fullmakten sendes til oss. Fullmakten gir CFS AS kopi av innholdet i bedriftens løpende forsikringsavtaler, samt skadestatistikk. Dette er da grunnlag nok til å oversende tilbud på tilsvarende forsikringsdekninger/antall personer som bedriften har dekket i dag, og er således direkte sammenlignbart.

BEKREFTELSE FRA BEDRIFTEN:

Vedlagt følger ett av de nedenstående alternativene som skal danne grunnlag for ett pristilbud:

⁯
Utfylt antallsliste, utfylt HMS-informasjon og utfylt skadestatistikk   

⁯
Utfylt fullmakt (da skal kun denne sendes i undertegnet stand) 
FULLMAKT
ØNSKE OM KOPI AV FORSIKRINGSAVTALER/SKADESTATISTIKK

I forbindelse med en pågående vurdering av en eventuell overgang til en medlemsavtale for Norsk Industri på våre forsikringer, ber vi med dette Connector Forsikring Service AS om å videreformidle vårt ønske om en full oversikt over våre forsikringer/skadestatistikk fra vår nåværende forsikringsleverandør/-er.

Fullmakten gjelder for: 
- alle forsikringer  □




- kun personforsikringer (unntatt pensjon) □
Forsikringsselskap/-er:
 _________________________________

 
Vi ber om at henvendelser fra Connector Forsikring Service AS gis aller høyeste prioritet.

_______________________________          ________________________________

    Sted




       Dato

____________________________________________________________________

Underskrift

Bedriftens navn:      ______________________________________________________________

Bedriftens organisasjonsnummer: _____________________________________

Informasjonen skal sendes til følgende mailadresse på vegne av oss:   

firmapost@cfs.no

Fullmakten sendes i underskrevet stand til firmapost@cfs.no
eller telefax  23 20 79 21

Antallsoppgave/tilbudsgrunnlag:

	Registrer antall ansatte og årsverk :  
	MÅ FYLLES UT !

	Yrkesgruppe
	 
	Ant. Årsverk

	
	 
	Antall personer
	Antall årsverk

	F2
	Administrasjonsansatte med mer enn 85% innetid med kontorlokaler i annen bygg enn der produkjson foregår
	 
	 

	F3
	Adminstrasjonsansatte i produksjonsvirksomheter
	 
	 

	F4
	Utekjørende selgere og arbeidsledere, enkel montasje
	 
	 

	F5
	Sjåfører, truckførere, alle lagerarbeidere i lagerlokaler med mer enn 5 meters takhøyde
	 
	 

	F6
	Pakke- og embalasjepersonell, sommervikarer/skoleelever
	 
	 

	F7
	Lagerarbeidere i lager med takhøyde under 5 meter
	 
	 

	F8
	Vaktmester og renholdspersonell i egne lokaler (nb: ikke vikaransatte)
	 
	 

	F9
	Kantinepersonell i egne lokaler  (nb: ikke vikaransatte)
	 
	 

	F10
	Butikkutsalg med lett manuelt arbeid,  bensinstasjonsansatte
	 
	 

	F11
	Teknisk driftspersonnell/ operatør av enkle prod.maskiner
	 
	 

	I1
	Produksjonsarbeider som ikke passer i annen kategori
	 
	 

	I3
	Produksjonsarbeidere innen maling og lakk, plast polyester, ammunisjon og eksplosiver
	 
	 

	I4
	Produksjonsarbeidere innen maling og lakk, plast polyester, ammunisjon og eksplosiv(åpent produksjonssystem)
	 
	 

	I5
	Bergverk manuelt arbeid
	 
	 

	I6
	Bergverk Tunnel- og Fjellarbeidere
	 
	 

	I7
	Bergverk produksjon, underjordsarbeidere, sprengning
	 
	 

	I8
	Arbeidere i Norsk Industri Elektrovirksomheter
	 
	 

	I9
	Arbeidere i Norsk Industri Maskinvirksomheter
	 
	 

	I10
	Arbeidere i Norsk Industri Metallvarevirksomheter
	 
	 

	I11
	Arbeidere i Norsk Industri Offshorevirksomheter
	 
	 

	I12
	Arbeidere i Norsk Industri Maritime virksomheter
	 
	 

	I13
	Arbeidere i Norsk Industri Støperivirksomheter
	 
	 

	I14
	Konfeksjonsarbeidere, spinneri, vevere, maskinstrikkere, tilskjærere
	 
	 

	I17
	Maskinsnekker, pussing, pressing, annen bearbeiding av tre
	 
	 

	annet
	Spesifiser:
	 
	 

	annet
	Spesifiser:
	 
	 

	 
	TOTALT ANTALL ANSATTE/ÅRSVERK: 
	 
	 


	

	Bedrift:
	
	Org.nr:
	

	Kontaktperson:
	
	Tlf:
	

	E-post:
	
	Faks:
	

	Adresse:
	
	Postnr/Sted
	

	Dato og forpliktende underskrift 

	Sendes til: Connector Forsikring Service AS, Rådhusgaten 11, 0151 OSLO.   Fax: 23 20 79 21

firmapost@cfs.no



	Vurdering av internkontroll-/HMS-systemet


Internkontroll er i dag den aksepterte måten å systematisere arbeidet med helse, miljø og sikkerhet. Det er derfor nedfelt i avtalen at man skal legge medlemsbedriftenes HMS-arbeid til grunn ved risikovurdering i yrkesskadeforsikringen.

Det er viktig at de spørsmål som fremkommer i dette vurderingsskjemaet, besvares realistisk. 

Feilaktige svar vil kunne få uheldige og helt unødvendige følger i skade- og erstatningssammenheng.

Hvis det er områder i internkontrollsystemet som du selv mener bør forbedres,  vil vi kunne bistå deg i dette arbeidet og analysere svarene dine når vi får skjemaet i retur. NB! Skjemaet er på  2 sider.

1.  Organisering av internkontrollarbeidet

	
	Ja
	Nei
	Vet ikke

	1.1  Organisering

Finnes det nedtegnet en klar beskrivelse av virksomhetens organisasjon, og om oppgaver og myndighet er fordelt når det gjelder arbeidet med helse, miljø og sikkerhet?
	
	
	

	1.2  Verneombud og Arbeidsmiljøutvalg

Er det valgt verneombud og arbeidsmiljøutvalg i henhold til Arbeidsmiljøloven?
	
	
	


2.  Internkontrollsystemets oppbygning

	2.1  Ansvar og plikter

Er internkontrollsystemet utviklet slik at den enkelte arbeidstaker er klar over sitt ansvar og sine plikter? 
	
	
	

	2.2  Lover og forskrifter

Internkontroll skal først og fremst sikre at kravene nedfelt i lover og forskrifter for helse, miljø og sikkerhet blir etterlevet. 

Har din virksomhet en klar oversikt over hvilke deler av dette lovverket som er relevant i forhold til driftsforholdene?
	
	
	

	2.3  Oppdatering av regelverket

Har man et system for å holde seg løpende oppdatert med hensyn til endringer innen lovverket?
	
	
	

	2.4  Målsetting

Har virksomheten en skriftlig målsetting for internkontrollarbeidet?
	
	
	


	2.5  Målsettingens hensikt

Mener du at målsettingen gir et signal fra ledelsen til de ansatte om hvilke konkrete mål som skal oppnås innen gitte tidsrammer?
	
	
	

	2.7  Handlingsplaner

Utferdiges det i denne sammenheng planer for å redusere risikoforholdene?
	
	
	

	
	
	
	


	2.9  Avvik

Har virksomheten en skriftlig dokumentasjon på at avvik blir registrert? 

Med avvik menes her at det oppstår situasjoner som skyldes at man ikke har fulgt kravene i lovverket, egne krav eller at det oppstår for eksempel nesten-ulykker.
	
	
	


3.  Kunnskap og opplæring

	
	Fullt tilfreds-stillende
	Kan for-bedres
	Ikke på-begynt

	3.1  Kunnskaper om IK-systemet

Har virksomheten sørget for at de ansatte har tilstrekkelige kunnskaper om internkontrollsystemet, og de kravene som systemet bygger på?
	
	
	

	3.2  Opplæring

Har virksomheten sørget for at de ansatte får den opplæring som er fastsatt i lover og forskrifter?
	
	
	


4.  Lokale arbeidsforhold
	Vi vil gjerne få din vurdering av arbeidsforholdene på stedet dersom det skulle bli aktuelt med nedbemanning. 

Vil arbeidstakere i en slik situasjon:


	
	Ja
	Nei
	Vet ikke

	4.1  Lett kunne gå over i annet arbeid? 
	
	
	

	4.2  Finne nytt arbeid innen rammen av ett år?
	
	
	

	4.3  Måtte omskoleres?
	
	
	

	4.4  Gå over i langtids arbeidsledighet?
	
	
	


	Bedrift:
	Org.nr.:

	Postadresse:

	Postnr./-sted:
	Tlf.:
	Faks:

	Kontaktperson:

	E-postadresse:

	Dato og 

forpliktende underskrift:




SKADEHISTORIKK PERSONALFORSIKRINGER

Bedriftens navn____________________________________________

	Antall ansatte gjennom året


	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	Hittil i 2010


Yrkesskadeforsikring

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	Hittil i 2010

	Antall dødsfall / uføretilfeller

  
	
	
	
	
	
	

	Har det vært utbetaling eller avsetninger på yrkesskadeforsikring

som samlet overstiger kr 50.000 de siste fem år?     (  JA     (  NEI


Alle felter må fylles ut selv om det ikke har vært skader. Dersom det er registrert skader, må det innhentes oversikt over utbetalinger/avsetninger fra forsikringsselskapet som har registrert skaden.

Dersom det er registrert skader, må det innhentes oversikt over utbetalinger/avsetninger fra forsikringsselskapet som har dekket skaden og sende den inn sammen med skjemaet

Antall langtidssykemeldte pr. dato er ________________ personer
Ved langtidssykemeldte må årsak oppgis:

	


Ovennevnte opplysninger er gitt av oss etter beste skjønn og på grunnlag av våre opptegnelser. Vi er kjent med at gale opplysninger gitt med kjennskap til at disse var feilaktig, vil kunne medføre erstatningsansvar og/eller reduksjon/bortfall av erstatning.

_____________________________

Sted / dato
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