
Livsskadeanmeldelse 
Hund og Kat

Forsikringstagerens del

Anmeldelsen
vedrører   Kat  Livserstatning  Tabt brug af anvendelighed  Tilladelse til aflivning 

Forsikrings- 
tagerens 
oplysninger

Efternavn/fornavn Forsikringsnummer

Adresse Cpr-nummer

Postnummer    By  Telefonnummer

Oplysninger 
om dyret

Dyrets navn Født (dag, md, år) Køn

 Han  Hun 
ID-/registreringsnummer Race Farver/særlige kendetegn

Egen avl    Hvis ”Nej”, skriv sælger og dato 

 Ja  Nej     Sælger  Dato  Indkøbspris  kr.

Vaccination
Er dyret vaccineret?    Hvis ”Ja”, angiv dato (dag, md, år) for seneste vaccination samt mod hvilke sygdomme 

 Ja  Nej 
Skade- 
beskrivelse 

Bemærk! 
Brug dine 
egne ord. 
Henvis ikke till 
Dyrlægeattesten

Hvornår blev dyret sygt/skadet (dag, md, år, evt. klokkeslæt)

Beskriv hvordan sygdommen/skaden viste sig (benyt gerne bagsiden til yderligere oplysninger)

Har der været kontaktet en dyrlæge?    Hvis ”Ja”, angiv hvem og besøgsdato (dag, md, år). Hvis ”Nej” angiv årsag. 

 Ja  Nej 
Har der iagttaget lignende symptomer tidligere?    Hvis ”Ja”, angiv hvornår (dag, md, år) og navn på dyrlæge 

 Ja  Nej 
Dødsfald/ 
Aflivning

Hvis dyret ikke er i live    Dato (dag, md, år)   Dato (dag, md, år) og navn på dyrlæge 

 Døde  Blev aflivet 

Ved trafikskade
Køretøjets registreringsnummer Selskab for bilforsikringen Foretaget politianmeldelse?  

 Ja  Nej
Køretøjets ejer (navn, adresser, postnr, by)

Beskriv hvordan trafikulykken gik til

Forsvunden 
Hund

Angiv hvornår hunden forsvandt (dag, md, år)

Skriv en udførlig beretning, f.eks hvordan hinden forsvandt

Øvrige 
Er der anmodet om erstatning eller kan erstatning fås andetsteds fra, f. eks. fra andet forsikringsselskab, evt. et nyt dyr fra sælgeren eller for 
offentlige midler) 

 Nej  Ja, angiv nærmere 
I øvrigt henvises til: 

 Skriftlig erklæring fra uvildige personer Dyrlægeattest       

Politianmeldelse  Obduktionsrapport 

 Øvrige oplysninger på den sidste side
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Telefonnummer: 70 10 10 65 
E-mail: skader@agria.dk

Hund



Skyld
Er nogen skyld i skaden    Hvis ”Ja”, angiv navn, adresse, postnr. og by 

 Ja  Nej 
Evt. forsikringsselskab og policenummer

Hvorfor mener du, at pågældende er ansvarlig? 

Underskrift
Skadesbehandlingen sigter mod, inden for rammerne for de gældende forsikringsvilkår, at give forsikringstageren en korrekt 
erstatning. Forsikringstageren er ifølge loven forpligtet til at udlevere alle oplysninger, som nødvendige for at  
erstatningsopgørelsen kan foretages. Det er en fælles interesse for alle forsikringstagere, at skadesbehandlingen foregår  
præcist og korrekt. Agria kontrollerer modtagne oplysninger og informationer, så erstatning ikke udbetales på et fejlagtigt 
grundlag. Oplysninger som gives i skadesanmeldelsen eller på anden måde, skal være fyldestgørende og sandfærdige.  
Forkerte oplysninger kan medføre stafansvar. 

Jeg har læst ovenstående og bekræfter, at de efgivne oplysninger er fuldstændige og korrekte.

Dato Forsikringstager

Instruktioner til forsikringstageren

Det er vigtigt, at du udfylder anmeldelsen så komplet og udførligt som muligt.  

Det er også vigtigt, at du indsender en dyrlægeattest (som følger med skade-

anmeldelsen) 

Hvis din hund er forsvundet, ska du anmelede dette til politiet og annoncere i 

lokalpressen. Hvis din hund ikker er fundet inden for 3 måneder, ska du indsende 

skadeanmeldelsen sammen emd annoncen, politianmeldelsen og en skriftlig 

erklæring fra to uvildige vidner, som kan bekræfte, at hunden ikke er fundet. Hvis 

du for nylig har tegnet elller ændret din forsikring, eller hvis dit dyr er aflivet pga. 

en sygdom eller er yngre end to år, kræves der normalt en obduktion, for att kunne 

få erstatning. Vi hører gerne fra dig, hvis du har spørgsmål vedrørende obduktion.

Skriv også ert kontomunner, hvor vi kan indbetale en eventuel erstatning. Det 

forenkler håndteringen betydeligt og du kan få din erstatning hurtigere.

Sådan udfylder du skadeanmeldelsens forskellige dele 

Skadeanmeldelsen vedrører: Her afkrydser du, hvilket slags dyr det drejer sig om 

og om du ønsker at anmode om fuld erstatning fra Livforsikringen eller erstatning 

fra Brugshundeforsikringen. 

Forsikriongstagerens oplysninger: Her udfylder du dine  

personoplysninger. Glem ikke  forsikringsnummer.

Oplysninger om dyret: Her giver du oplysninger vedrørande dyret.

Beskrivelse av skaden: Her udfylder du oplysninger om, hvornår dyret først blev 

syg, hvilke symptomer det havde og hvilke dyrlæger, som har tilset eller behandlet 

dit dyr. Oplysninger udfyldes så udførligt som muligt. Hvis der ikke er til plads til 

alle oplysninger, kan du fortsætte på bagsiden, af anmeldelsen eller på et løst 

stykke papir/løsblad. Hvis du anvender et løsblad, vil vi gerne bede dig om att 

anføre dit forsikringsnummer på dette også. Det er viktigt, at du anvender dine 

egne ord og ikke blot henviser til dyrlægeattesten. 

Ved trafikskade: Dette udfylder du kun, hvis dit dyr har været ude for en 

trafikulykke. Vi har da brug for oplysninger om, hvornår ulykken sketet, vejens 

tilstand, hastighetsbestemmelsernen og hvorfor dyret befandt sig på vejen. Vi har 

også for oplysninger såsom førerens navn, adresse, bilens registreringsnummer 

samt hvilket forsikringsselskab bilen er forsikret i. Når en hund er blevet påkørt af 

en ukendt fører, skal du anmelde hændelsen til politiet. Du kan fra politiet få en 

anmeldeseskvittering med journalnummer, som du kan indsende sammen med 

skadeanmeldelsen.

Forsvundet hund: Udfyldes, hvis din hund er forsviuundet eller stjälet. Du skal 

annoncere i lokalpressen og foretage en politianmeldelse. Vi har brug for en kopi 

af asnnoncen, politianmeldelsen og skriftlig enklæring fra to uvildige vidner, der 

kan bevidne, at hunden ikke er fundet.

Send din skadeanmældelse til: skader@agria.dk.
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Anvisninger til dyrlæge 

Tidspunkter for sygdommens start og for des udvikling  
skal være så nøjaktige som muligt og kan have afgørende betydning 
for om erstatning gives eller ikke. Sygdommens historik og førløb 
skal være udførligt beskrevet. 

Sydomsbeskrivelse og behadling skrives som resúme, dato for 
undersøgelser/behandlinger og status i nogle tilfælde.  
Afsluttes med aktuel status, epikrise og diagnose. 

Agria kan kræve obduktioin hvis: 
– Der ikke er fastslået en diagnose.
– Hunden er yngre end 2 år.
– Forsikringen er nytegnet eller ændret inden for sidste år.
– Livsværdien er større end 20.000 kr.
Obduktionenen skal foretages på Veterinærinstituttet. Kontakt
Agria for en vurdering om hvorvidt en obduktion er nødvendig.

Utilstrækkelige oplysninger kan medføre, at dyreejeren 
ikke får erstatning.

Anmeldelsen
vedrører   Kat  Livserstatning  Tabt brug af anvendelighed  Tilladelse til aflivning 

Oplysninger 
om forsikrings- 
tageren 

Efternavn/fornavn Forsikringsnummer

Adresse Cpr-nummer

Postnummer    By  Telefonnummer

Oplysninger 
om dyret

Dyrets navn Chipnummer Født (dag, md, år) Køn

 Han  Hun 
ID-/Registreringsnummer Race Farver/særlige kendetegn

Sygdoms- 
historik

Konsulteret (dag, md, år) Undersøgt (dag, md, år) Sygdomen startede (dag, md, år)  Hvis dyret ikke er i live    (dag, md, år)  

 Dødsdag  Blev aflivet 
Detaljeret sygdomshistorik

Sygdoms- 
beskrivelse

Sygdomsbeskrivelse, behandling og prognose

Diagnose

Ved evt. del- 
erstatning

Tabt brug af anvendelighed i fremtiden.   God  I tvivl  Ingen

Som jagt- eller brugshund? 

Som avlsdyr?      

Død/aflivet Hvis dyret er aflivet, er dette sket  

 På opfordring av undertegnede                    På dyreejerens anmodning  

 Efter diskussion/samtykke fra Agria (navn) ______________________________________________________________

Obduktion
Er dyret obduceret  

 Nej  Ja, dato ____________  Udført af undertegnede 

Øvrige 
oplysninger

Andre oplysninger af betydning, f. eks. hvis anden dyrlæge har behandlet dyret

Underskrift 
By og dato Underskrift dyrlæge  

Dyrlægens navn, klinikkens/dyrehospitalets navn og telefon
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Hund

Telefonnummer: 70 10 10 65 
E-mail: skader@agria.dk

Dyrlægeattest

– udfyldes af dyrlæge og må ikke skilles 
fra Livskadeanmeldelse Hund og Kat



Forsikrings- 
tager

Dyrlæge

Ombud

Vidneerklæring
Hermed bekræftes at:      

Dyret       Født 

Farve/særlige kendetegn 

Dyret       Født 

Farve/særlige kendetegn 
Beskrivelse af hændelsen (skaden)  Beskrivelse af hændelsen (skaden)  

Hvis dyret er dødt, har du set det døde dyr?  

 Ja  Nej 

Hvis dyret er dødt, har du set det døde dyr?  

 Ja  Nej 
Navn Navn

Cpr-nummer Cpr-nummer

Adresse Adresse

Postnr, By Postnr, By

Telefon Telefon

Vidnets underskrift Vidnets underskrift
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Telefonnummer: 70 10 10 65 
E-mail: info@agria.dk

Livvskadeanmeldelse
Hund og Kat

Forsikringstagerens del 


	Er nogen skyld i skaden Hvis Ja angiv navn adresse postnr og by Ja Nej: 
	Evt forsikringsselskab og policenummer: 
	Hvorfor mener du at pågældende er ansvarlig: 
	Forsikringstager: 
	Efternavnfornavn_2: 
	Forsikringsnummer_2: 
	Adresse_2: 
	Cprnummer_2: 
	Dyrets navn_2: 
	Chipnummer: 
	Født dag md år_2: 
	IDRegistreringsnummer: 
	Race_2: 
	Farversærlige kendetegn_2: 
	Konsulteret dag md år: 
	Undersøgt dag md år: 
	Sygdomen startede dag md år: 
	Andre oplysninger af betydning f eks hvis anden dyrlæge har behandlet dyret: 
	By og dato: 
	Underskrift dyrelæge: 
	Dyrelægens navn klinikkensdyrehospitalets navn og telefon: 
	Forsikrings tager: 
	Dyrelæge: 
	Ombud: 
	Beskrivelse af hændelsen skaden 1: 
	Beskrivelse af hændelsen skaden 1_2: 
	Navn_2: 
	Cprnummer_3: 
	Cprnummer_4: 
	Adresse_3: 
	Adresse_4: 
	Postnr By: 
	Postnr By_2: 
	Telefon: 
	Telefon_2: 
	Vidnets underskrift: 
	Vidnets underskrift_2: 
	Check1: Off
	Check2: Off
	Check3: Off
	Check4: Off
	Check5: Off
	Efternavnfornavn: 
	Forsikringsnummer: 
	Adresse: 
	Cprnummer: 
	Telefonnummer: 
	Født dagmd år: 
	Dyrets navn: 
	Check6: Off
	Check7: Off
	IDregistreringsnummer: 
	Race: 
	Farversærlige kendetegn: 
	Check8: Off
	Check9: Off
	Sælger: 
	Dato: 
	Inkøbspris: 
	Check10: Off
	Check11: Off
	Hvis Ja angiv dato dag md år for seneste vaccination samt mod hvilke sygdomme: 
	Hvornår blev dyret sygtskadet dag md år evt klokkeslæt: 
	Check12: Off
	Check13: Off
	Hvis Ja angiv hvem og besøgsdato dag md år Hvis Nej angiv årsag: 
	Check14: Off
	Check15: Off
	Hvis Ja angiv hvornår dag md år og navn på dyrlæge: 
	Check16: Off
	Dato dag md år: 
	Check17: Off
	Dato dag md år og navn på dyrlæge: 
	Køretøjets registreringsnummer: 
	Selskab for bilforsikringen: 
	Check18: Off
	Check19: Off
	Køretøjets ejer navn adresser postnr by: 
	Angiv hvornår hunden forsvandt dag md år: 
	Check20: Off
	Check21: Off
	Check22: Off
	Check23: Off
	Check24: Off
	Check25: Off
	Beskriv hvordan sygdommen/skaden viste sig: 
	Beskriv hvordan trafikullykkengik til: 
	Beskriv en udførlig beretning: 
	Check26: Off
	Check27: Off
	Check28: Off
	Check29: Off
	Check30: Off
	Check31: Off
	Check32: Off
	Telefonnummer_2: 
	By: 
	Postnr: 
	Detaljeret sygdomshistorik: 
	Check34: Off
	Check35: Off
	Check33: Off
	Check37: Off
	Diagnose: 
	Sygdomsbeskrivelse behandling og prognose: 
	Check36: Off
	Check39: Off
	Check40: Off
	Check38: Off
	Check42: Off
	Check41: Off
	Check43: Off
	Check44: Off
	Check45: Off
	Navn: 
	Check46: Off
	Check47: Off
	Check48: Off
	Dyret_1: 
	Født_1: 
	Farve_1: 
	Dyret_2: 
	Født_2: 
	Farve_2: 
	Check49: Off
	Check50: Off
	Check51: Off
	Check52: Off
	Check53: Off


