bliwa

Andrat formanstagarforordnande for
Kompletterande Familjeskydd, avtal 90001
Bliwa Livforsékring, 6msesidigt

Box 5125 102 43 STOCKHOLM
Tfn 08-696 22 80

Den férsakrades personnummer
ar man dag nr

Den férsékrades namn och adress (v g texta) Telefon (aven riktnummer)

Arbetsgivarens namn

Forsakringsomrade

Obs! Las informationen pé nasta sida innan du fyller i blanketten.
Om du har nagra fragor ar du valkommen att ringa till Bliwa Livforsakring, Forsakringsavdelningen, telefon 08- 696 22 80.

[ Alternativ 1 Formanstagare ska vara:
| forsta hand: mina arvsberéattigade barn.

| andra hand: min make/registrerade partner eller sambo.
9 P Obs! Om alternativ 1 eller 2

kryssmarkeras ska inga personer

[ Alternativ 2 Formanstagare ska vara: namnges.

« Till halften av varje pensionsbelopp: min make eller registrerade partner. | Onskas namngiven férméanstagare
Finns det varken make eller registrerad partner, min sambo. Om &ven ber vi dig att valja alternativ 3.
sambo saknas, mina arvsberattigade barn.

« Till den andra halften: mina arvsberattigade barn eller, om sddana inte
finns, min make/registrerade partner eller sambo.

[ Alternativ 3 Formanstagare ska vara: (Las p nasta sida vilka personer som fér sattas in som férméanstagare.)

Ange for varje formanstagare for- och efternamn, fullstandigt personnummer, relation till dig samt turordning
eller eventuell férdelning i procent.

[ Alternativ 4 Forsakringsvillkorens formanstagarforordnande ska ater galla for min forsakring.

Det alternativ som ska gélla har jag markerat med kryss.

Om formanstagaren helt eller delvis avstar fran sin ratt, ska den/de enligt forordnandet
darnast berattigade intrada i den avstdendes stélle.

Om det ovan angivna formanstagarférordnandet inte kan verkstéllas enligt sin lydelse
nar jag har avlidit, ska det i forsakringsvillkoren angivna férmanstagarférordnandet galla.

Ort och datum Den férsékrades egenhéndiga namnteckning

Skicka in blanketten till Bliwa Livforsakring, Ovanstaende forordnande &r registrerat.

Forsékringsavdelningen, Box 5125 102 43 Stockholm. Bliwa Livforsakring, 6msesidigt

En kopia atersands av Bliwa sedan férordnandet har registrerats. Forsakringsavdelningen
Spara den tillsammans med dina férsékringshandlingar. Om ett
andrat forordnande har lamnats kan férordnandet behéva ses dver
om t ex familjesituationen andras.

Datum Sign

FS-03 03.12




Information om formanstagare och formanstagarférordnande

Om dina 6nskemal stammer med forsakringsvillkorens
férmanstagarférordnande, behover du inte skicka in
denna blankett.

Forsakringsvillkorens formanstagarférordnande

Formanstagarférordnandet innebar att formanstagare

i forsta hand &r din make eller din registrerade partner.
Make/registrerad partner ar formanstagare aven nar mal om
aktenskapsskillnad eller upplosning av partnerskap pagar.
(Betraffande egenpensionsférordnandet kontakta forsak-
ringsbolaget for egenpension for besked.)

Om du inte &r gift eller registrerad partner ar din sambo for-
manstagare i forsta hand.

Med sambo menas man eller kvinna som sammanbor med
den forsdkrade under férutsattning att ingen av dem &r gift
eller registrerad partner och att de sammanlever under
aktenskapsliknande forhallanden eller férhallanden som
liknar registrerat partnerskap.

| andra hand &r dina arvsberéttigade barn formanstagare.
Har du flera barn fordelas pensionen lika mellan dem.
Andrat formanstagarférordnande

Onskar du &ndra det generella formanstagarférordnandet,
ska det goras skriftligt p& denna blankett och sandas till
Bliwa Livforsakring,Forsakringsavdelningen, Box 5125
102 43 Stockholm.

Du far enligt inkomstskattelagen inte satta in andra
formanstagare an féljande:

a) make/registrerad partner eller tidigare make/registrerad
partner

b) sambo eller tidigare sambo

c) barn/styvbarn/fosterbarn till dig sjalv eller till nAgon av
personerna enligt a) eller b).

Skulle du skriva in nagon annan (t ex syster eller faster), blir
det sarskilda formanstagarforordnandet ogiltigt i den delen.

Har du flera formanstagare kan du vélja hur du vill ha
fordelningen dem emellan i form av procentsatser (se
Alternativ 3).

FS-03 03.12

Nar du fyller i blanketten

Du kan valja ett av kryssalternativen 1 eller 2 om nagot av
dem motsvarar dina 6nskemal. | annat fall valjer du
Alternativ 3 och skriver i kolumnerna vem/vilka du vill ska
std som férmanstagare och den eventuella procentfordel-
ningen dem emellan.

Ange ocksa vilken relation du har till den person du vill satta
in som formanstagare. Forsok anvanda samma ordval som
vi for att undvika missforstand.

Exempel 1: Min sambos fosterbarn
Exempel 2: Min tidigare maka.

Forordnande till sambo

Den som vill namnge sin sambo kan lampligen under
alternativ 3 skriva “Min sambo NN, personnummer XXXXxx-
xxxx“. Forordnandet forfaller da automatiskt om samman-
boendet upphdr. Saknas ordet “sambo*, fortsétter forord-
nandet daremot att gélla &ven om sammanboendet upphdr.

Upphdrande av dktenskap och registrerat partnerskap

For Familjeskydd galler férordnande till forman for make
eller registrerad partner dven under tid d& mal om
aktenskapsskillnad eller mal om upplésande av partnerskap
pagar.

Giltighet av andrat formanstagarférordnande
Det hos Bliwa Livforsakring registrerade férordnandet
galler till dess det andras.

Formanstagarférordnande kan inte &ndras genom ett
testamente.



	När du fyller i blanketten

