51c3a347-50da-41a6-b98a-25f5adb17b74

h1 Léansforsdkringar

Bank & Forsdkring
106 50 Stockholm

Utskriftsdatum
2009-12-10
Sid 1 (4)

Ansokan om gruppforsikring ar 2010
1840/4204 Sv Fiskares Riksforbund
Prisbasbelopp (Pbb) 42 400

Personnummer anstilld/medlem GM

Personnummer make/sambo MF

Anstilld/medlem f6r- och efternamn

Anstillningsnummer/medlemsnummer

Namn make/sambo

Utdelningsadress

Anstilld/medlem fr o m (ar, manad, dag)

Postnummer och postort

Du har tre manaders kostnadsfri forsdkring fran och med din anstéllningsdag. Detta géller forsdkringar dar
premien dr markerad med fetstil. S6ker du fler forsdkringar f6r dig sjélv eller medforsiakrad dr dven dessa

kostnadsfria under samma period.

Ersittningsbelopp
SEK, hogst

Mainadspremie/ Jag anmiiler
forsikrad GM MF

Liv dubbelt fortidskapital och barnskydd

254400 (6 Pbb) 106 ] L]

Forsakringsbeloppet minskas med 10 procentenheter per ar fran 60 ars alder.

Liv

Forsédkringsbeloppet minskas med 10 procentenheter per ar fran 60 érs alder.

Sjuk 3 man karens
Manadslon 8 500 - 14 499
Manadslén 14 500 - 26 999
Maénadslon 27 000 -

Erséttningen upphor efter 2 ars utbetalning och senast nér du fyller 65 ér.

Olycksfall

Kostnadsersittningar enligt avtal
Medicinsk invaliditet, upp till
Ekonomisk invaliditet, upp till
Dodsfall

Olycksfall

Kostnadsersittningar enligt avtal
Medicinsk invaliditet, upp till
Ekonomisk invaliditet, upp till
Dodsfall

Olycksfall

Kostnadsersittningar enligt avtal
Medicinsk invaliditet, upp till
Ekonomisk invaliditet, upp till
Dodsfall

Forsdkringsgivare
Lansforsékringar Sak Forsdkringsaktiebolag (publ)
Lansforsékringar Grupplivforsékringsaktiebolag (publ)

254400 (6 Pbb) 66 (] ]
424 000 (10 Pbb) 110 L] [
750/mén 15 (]
1 400/mén 28 []
2 000/man 40 L]
31 O
848 000 (20 Pbb)
848 000 (20 Pbb)
42 400 (1 Pbb)
54 O
1 696 000 (40 Pbb)
1 696 000 (40 Pbb)
42 400 (1 Pbb)
31 ]

848 000 (20 Pbb)
848 000 (20 Pbb)
42400 (1 Pbb)

Postadress

106 50 Stockholm
106 50 Stockholm

Fortsiitt pa niista sida!



Utskriftsdatum

2009-12-10
Sid 2 (4)
Ansokan om gruppforsikring ar 2010
1840/4204 Sv Fiskares Riksforbund
Prisbasbelopp (Pbb) 42 400
Ersittningsbelopp Manadspremie/ Jag anmiiler
SEK, hogst forsidkrad GM MF
Olycksfall 34 O
Kostnadsersdttningar enligt avtal
Medicinsk invaliditet, upp till 1 696 000 (40 Pbb)
Ekonomisk invaliditet, upp till 1 696 000 (40 Pbb)
Daodsfall 42400 (1 Pbb)
Barn 62 L]

Kan endast tecknas i kombination med annan forsékring. Premie oavsett antal barn.
Kostnadsersittningar vid olycksfall enligt avtal

Invaliditetserséttning 1272000 (30 Pbb)

Dodsfall 42400 (1 Pbb)

Vind dig i forsta hand till din gruppforetridare:
Maria Wernbom, 031-124597

Fortsitt pa niista sida!



Sid 3 (4)

Kom ihag att svara pa fragorna i hilsodeklarationen pa niista sida



WFL058 2008-10 Form & Profil

Hilsodeklaration - Gruppférsikring 1840/4204 Sv Fiskares Riksférbund Sid 4 (4)

Du kan om du vill, skicka halsodeklarationen i ett forslutet kuvert till arbetsgivaren/gruppféretradaren fér vidarebefordran till Lansférsakringar

s "
Inom tre manader fran anstallningsdatum och om du inte har fyllt 60 &r Anstélld/Medlem (GM) Make/Sambo (MF) h
behover du endast besvara fraga 1 om du séker: Namn Namn
- Livférsakring och/eller Fértidskapital - hégst 10 prisbasbelopp
- Sjukférséakring - hégst 700 kronor
Du behéver endast besvara fraga 1 om du soéker:

- Olycksfallsférsakring
- Bamnférsakring Personnummer Personnummer
Samtliga fragor pa hilsodeklarationen maste besvaras om du séker:
- Livforsakring, Fortidskapital eller Sjukforsékring efter tre manader
fran anstallningsdatum
- Hogre liv- eller sjukférsakringsbelopp
- Har fyllt 60 ar (galler inte Olycksfallsférsékring eller Barnforsakring)
1. Ar du fullt arbetsfér och kan utféra ditt vanliga arbete?
Fullt arbetsfor Ja Ja
Fullt arbetsfér ar den som D D
- kan fullgéra sitt vanliga arbete utan inskrénkningar, inte tar emot eller har
ratt till ersattning som har samband med sjukdom eller olycksfall och/eller
- inte av hélsoskal har séarskilt anpassat arbete eller I6bnebidrags- l:| Nej l:| Nej
anstallning.

Vid tidpunkten for tecknandet ska den sékande ha varit fullt arbetsfor de
senaste 30 dagarna.

e o Anstalld/Medlem Make/Sambo Kompletterande uppgifter Kompletterande uppgifter
Hélsofragor Anstélld/Medlem Make/Sambo
2. Har du under de senaste 3 aren

varit helt eller delvis sjukskriven l:| Ja l:| Ja

mer &an 1 manad i foljd?

Svarar du "Ja" ange sjukskrivnings- |:| Nej |:| Nej
period och diagnos.
3. Anvéander du eller har du under

de senaste 3 aren anvant eller av l:| Ja l:| Ja

lakare blivit rekommenderad att

anvanda nagot receptbelagt |:| Nej |:| Nej

lakemedel fér sjukdom eller besvar?

4. Har du under de senaste 3 aren

undersékts, kontrollerats eller |:| Ja |:| Ja

behandlats av lakare eller annan

sjukvardande personal pa grund |:| Nej |:| Nej

av sjukdom, skada eller handikapp?

Har du svarat "Ja" pa nagon av fragarna 2 - 4 maste du lamna kompletterande uppgifter om:

(Om utrymmet inte récker kan du lamna uppgifter pa separat papper.)

Vad heter sjukdomen/besvaren, beskriv sjukdomen/besvaren samt ange datum néar de debuterade?

Nar behandlades/underscktes du (ar och manad)?

Vilken lakare eller vardgivare har du anlitat? Ange sjukhus, klinik, mottagning etc.

Ar du symtomfri? Om "Ja", ange fran nér (ar och manad). Om "Nej", vilket kvarvarande men/besvéar/symptom har du?

. J
Underskrift - Kom ihag att svara pa samtliga uppgifter

-

Ovan lamnade uppgifter ska ligga till grund for férsakringsavtalet. Jag intygar att jag sjélv besvarat fragorna samt fyllt i halsouppgifterna och att svaren ar sanna
och fullstdndiga samt lamnade med ké&nnedom om att oriktigt eller ofullstéandigt svar kan medféra att forsékringen blir ogiltig.

Jag medger att lakare eller annan sjukvardspersonal, sjukhus eller annan sjukvardsinrattning, sjukgymnast, naprapat, kiropraktor, psykolog, psykoterapeut, allmén
forsakringskassa eller annan férsakringsinrattning far lamna Lansforsakringar de upplysningar, journaler, registerhandlingar, intyg med mera som Lansforsakringar
anser sig behdva for handlaggning av férsakringsansokan eller skadereglering pa grund av den sokta forsakringen.

Jag bekraftar att jag i samband med denna ansékan tagit del av Lansférsékringars férképsinformation om gruppférsakring.

Ort och datum E-postadress Telefon dagtid (inkl riktnummer)
Namnteckning anstalld/medlem Namnteckning make/sambo

- J

( N

Dina personuppgifter

De personuppgifter du Iamnar till oss behandlas enligt Personuppgiftslagen (PuL). Uppgifterna hamtar vi direkt fran dig, fran nagot lansférsakringsbolag, fran

arbetsgivare eller annan. Lansforsakringar kan dven komma att spela in eller pa annat satt dokumentera den enskildes kommunikation med Lansférsakringar.

Uppgifterna &r avsedda att i férsta hand anvandas inom lansférsakringsgruppen men kan lamnas ut till andra féretag, féreningar, organisationer som vi

samarbetar med samt myndigheter i de fall skyldighet féreligger enligt lag.

Personuppgifter anvéands bland annat for att teckna och administrera avtal och fér att fullgéra réttsliga skyldigheter. Uppgifter om ditt sakférsékringsinnehav kan

lamnas ut till personer som du har hushallsgemenskap med. Du har ratt att, kostnadsfritt begéra att vi rattar felaktiga personuppgifter som rér dig eller anmala att
dina personuppgifter inte ska anvéandas till direktmarknadsforing. Fér mer information kontakta oss eller ga in pa var hemsida www.lansforsakringar.se

& J

Forkopsinformation och fullsténdiga villkor for forsékringen finns pa www.lansforsakringar.se/grupp. Du kan ocksa fa dem av din gruppféretradare.
Du kan aven kontakta oss pa Lansférsékringar, Gruppforsakring e-post: grupp@lansforsakringar.se



LFAB03196-08 Form & Profil 2008-07

h1 Léansforsdkringar

Ansbékan om Autogiro

Bank&F&irsa'kring Gruppavtalsnummer och h
administrationsenhetsnummer
1840/4204 )
Forsdkringstagare och kontohavare
(Namn/Féretagets namn Person-/Organisationsnummer R
Utdelningsadress Telefonnummer dagtid (&ven riktnr)
Postnummer och ort Telefonnummer kvéllstid (aven riktnr)
. J
Jag vill dven betala férsékringen for
(Namn Personnummer 1
Utdelningsadress Telefonnummer dagtid (&ven riktnr)
Postnummer och ort Telefonnummer kvéllstid (aven riktnr)
& J
Kontouppgifter
(Bankens namn och ort h
Clearingnummer I Kontonummer Personkontonummer
. J

Om tackning for det aviserade beloppet inte finns pa kontohavarens bankkonto, intraffar foljande:

a) Denna 6verenskommelse upphér att gélla.
b) Forsakring ingaende i 6verenskommelsen aviseras enligt sedvanliga regler.

Villkor for Autogiro

Betalningen gors automatiskt fran ditt

konto den sista bankdag i férfalloménaden)

( Bankgiro

Medgivande om uttag.

Jag, nedan benamnd betalaren, medger att uttag far géras fran mitt angivna
bankkonto pa begéran av angiven betalningsmottagare for betalning via
Autogiro. Kontoférande bank ar inte skyldig att préva behérigheten av eller
meddela betalaren i férvdg om begérda uttag. Uttag belastas betalarens konto
enligt kontoférande banks regler. Meddelande om uttag far betalaren fran
kontoférande bank. Medgivandet kan pa betalarens begéaran verflyttas till
annat konto i kontoférande bank eller till konto i annan bank.

For uttag géller dessutom féljande:

Godkannande/information i forvag.

Betalningsmottagaren far begara uttag fran betalarens konto pa forfallodagen

- om betalaren senast atta vardagar fore férfallodagen fatt meddelande om
belopp, férfallodag och betalningssétt,
eller

- om betalaren godként uttaget i samband med k&p eller bestallning av vara
eller tjanst.

Tackning maste finnas pa kontot.

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot fér betalning pa

forfallodagen. Om kontobehallningen inte racker for betalning pa forfallodagen

far betalningsmottagaren géra ytterligare uttagsférsék under de kommande

vardagarna, som far omfatta hogst en vecka. Information om antalet

L uttagsforsok ldmnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag.
Betalaren kan stoppa alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta
banken senast tva vardagar fore forfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse.

Medgivandet géller tills vidare. Om betalaren vill aterkalla medgivandet gor
betalaren det genom att kontakta kontoférande bank eller
betalningsmottagaren.

Medgivandet upphor senast fem vardagar efter att aterkallelsen kommit
kontoférande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Ratten for kontoforande bank och betalningsmottagaren att avsluta
anslutningen till Autogiro.

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har rétt att avsluta
anslutningen till Autogiro 30 dagar efter det att kontoférande
bank/betalningsmottagaren underréattat betalaren harom. Kontoférande bank
och betalningsmottagaren har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens
anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillféllen inte har haft
tillracklig kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto som
medgivandet avser avslutas.

~

Jag har tagit del av villkoren fér Autogiro enligt ovan

(Ort och datum

Kontohavarens/betalarens namnteckning

-

Namnfértydligande

g
Ansodkan skickas till:

Lansfoérsakringar
Affarsomrade Halsa
106 50 Stockholm

-~

Forsékringsgivare
Lansforsakringar Grupplivforsékringsaktiebolag (publ). org.nr 516401-6692
Lansfoérsakringar Sak Férsakringsaktiebolag (publ). org.nr 502010-9681

Telefon
08-588 431 50
08-588 427 00

E-postadress Webb
grupp@lansforsakringar.se

sjukvard@lansforsakringar.se

www.lansforsakringar.se/grupp






