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Eidgenössische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung AHV/IV

Regress; Anfrage an die Suva
Verunfallte Person

Name:      
Wohnort:      
Versicherten-Nr.:      
Suva/MV-Nr.:      
Versicherte Person

(nur aufführen, wenn nicht mit verunfallter Person identisch)

Name:      
Versicherten-Nr.:      

Unser Zeichen      
Datum:      
Sehr geehrte Damen und Herren
In der Anmeldung vom       zum Bezug von Leistungen der AHV  FORMCHECKBOX 
/der IV  FORMCHECKBOX 
 wird ein Unfallereignis, bzw. dessen Herbeiführung durch Dritte, aufgeführt.

Wir fragen Sie deshalb an, ob Sie im vorliegenden Fall Regress nehmen.
Freundliche Grüsse
Beilagen:
– Doppel der vorliegenden Anfrage


– adressierter Umschlag für Rücksendung


Antwort

 FORMCHECKBOX 
 ja 
Regressanzeige(n) beiliegend
 FORMCHECKBOX 
 nein 
Begründung: 
 FORMCHECKBOX 
 Es liegt kein Haftpflichttatbestand vor.



 FORMCHECKBOX 
 Der/die Haftpflichtige ist unbekannt.



 FORMCHECKBOX 
 Nach Sach- und Rechtslage ist ein Regress nicht durchführbar.



 FORMCHECKBOX 
 Art. 75 ATSG schliesst eine Regressnahme aus.



 FORMCHECKBOX 
 Die Suva/die MV erbringt keine Leistungen.
Bemerkungen      
Ort und Datum:      
Stempel und Unterschrift
318.273.04 d     8.07









