bliwa

ANMALAN OM DODSFALL
Grupplivférsakring

Bliwa Livforsakring, dmsesidigt
Box 5125 102 43 STOCKHOLM
Tfn 08-696 22 80

sidalav 2
Framsidan av denna blankett fylls i och undertecknas av den som skoter forsakringen Avial
pa foretaget/forbundet. vialsnummer
Den avlidnes namn Den avlidnes personnummer

Gruppmedlemmens personnummer

Observeral Avser anmélan medforsakrad anges éven den
anstélldes/gruppmedlemmens personnummer

Namn p& den som skéter dédsboets angelagenheter (kontaktperson) Personens samhorighet med den avlidne

Utdelningsadress Postnummer Ort

Frivillig gruppforsakring i Bliwa Livforsakring

Den avlidne var |:| gruppmedlem |:| medftrsékrad make/registrerad partner |:| medférsakrad sambo

Gruppmedlemmens namn (anges om den avlidne var medftrsékrad)

Premie for grupplivforsakring betaldtom  ar manad
Gruppmedlemmen ar/var anstalld/medlem sedan ar manad dag
De skuggade faltet fylls i av sjalvadministrerade grupper. Var den avlidne ansluten till gruppolycksfallsforsakring-fritid (GOFF)?
oA (I NES
For dem med férsakringsbelopp angivna i kronor eller prisbasbelopp:
Den avlidne ansléts till gruppférsakringen ar manad Livforsakringsbelopp kr/prisbasbelopp
Om den avlidne var gruppmedlem: Har premie betalats for Gruppmedlem:
medfdrsakrad betraffande grupplivforsakring?
Medférséakrad:
DJa, tom ar manad |:|Nej Om livforsakringsbeloppet ar baserat pa gruppmedlemmens manadslon
ange denna: kr
Manadspremie for grupplivforsakring: Gruppmedlem kr  Medforsakrad kr

Den avlidne hade vid tiden for dodsfallet varit franvarande fran arbetet sedan:
Ar ménad dag p& grund av:

Jag bekraftar att ovanstdende uppgifter om den avlidnes férsakringar ar riktiga.

Ort och datum Telefon (&ven riktnummer)

Arbetsgivare / férbund / méklare

Utdelningsadress Postnummer och ort

Gruppforetradarens / arbetsgivarens / méklarens underskrift Namnfortydligande

For att Bliwa Livforsakring ska kunna handlagga arendet ska denna blankett samt registerutdrag fran
Skatteverket "Doédsfallsintyg och sldktutredning” insdndas samtidigt. Var god vand! »
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sida 2 av 2

FORSAKRAN — ska fyllas i av ngon anhérig eller ngon annan som vl kanner den avlidnes slaktférhallanden.
Uppgifterna behovs for att Bliwa Livforsakring ska kunna goéra en korrekt utbetalning. Observera att barn utom aktenskap har arvsratt saval efter
fadern som efter faderns slakt.

I @OENSKAD GV .eeeiiiieiiite ettt ettt e e et e e e e e e e e aaannee forsakrar jag pa heder och samvete att
(ange sldktskap/samhérighet med den avlidne t ex "make” eller "férménstagare”)

|:| att bifogade slaktutredning, savitt jag vet, innefattar samtliga arvsberattigade
|:| att ytterligare foljande arvingar, enligt vad jag vet, finns:

|:| att make/registrerad partner och barn saknas. Var god ange om andra arvsberattigade personer finns:

Efternamn och férnamn Personnummer Slaktskap med den avlidne

Besvaras om den avlidne var gift eller registrerad partner

Hade ansdkan om aktenskapsskillnad eller upplésning av partnerskap lamnats till domstol? |:| Ja |:| Nej

OmM "Ja”, @NGE datUM: ...t e

Besvaras om den avlidne var ogift eller sambo

Sammanbodde den avlidne under aktenskapsliknande forhallande med ogift person? [Jaa [INej

Om ”Ja”, ange sambons

LT 10 01 P P PErSONNUMMET. ...uuieieieiaieieeaeeiaaeenees Sambosedan .....................

Besvaras alltid

Berodde dodsfallet pa ett olycksfall Dddsorsak (om denna ar kand)
som intraffade pa fritiden? |:| Ja [INej

Var den avlidne vid dodsfallet franvarande fran arbetet pa grund av:
[ Sjukpenning SEAaN ............c.cooiviiiieiiiiie e

[ Tidsbegransad sjukersattning sedan..................cccoceeeeeeiiiiiiiiiiiinn.

[ SJUKersattning SEAaNn..............uuueii e
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Begéaran om utbetalning

| €GENSKAP @V .eeieiiiiie ittt

........... anhaller jag om utbetalning av férsakringsbelopp.

(sléktskap/samhdérighet med den avlidne t ex "make” eller “férmanstagare”)

Kontohavarens namn Kontohavarens personnummer | Clearingnummer | Kontonummer
Kontohavarens namn Kontohavarens personnummer | Clearingnummer | Kontonummer
Kontohavarens namn Kontohavarens personnummer | Clearingnummer | Kontonummer
Kontohavarens namn Kontohavarens personnummer | Clearingnummer | Kontonummer
Kontohavarens namn Kontohavarens personnummer | Clearingnummer | Kontonummer
Kontohavarens namn Kontohavarens personnummer | Clearingnummer | Kontonummer

Observera att en omyndig formanstagares belopp ska sattas in pa éverformyndarsparrat bankkonto om beloppet 6verstiger 1 prisbasbelopp.
Uppge den omyndiges clearing och kontonummer. Bifoga kopia av kontobevis med uppgift om éverformyndarsparr.

Vid omyndig kontohavare ange formyndarens namn och adress:

Namn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Behandling av personuppagifter

Bliwa Livforsakrings verksamhet ar gruppforsakring och star under
tillsyn av Finansinspektionen, Personuppgifterna anvands for
forvaltning av avtalet och for andamal som &r nodvandiga for
forsakringsverksamheten — sa som premieberakning, skadereglering
och statistik. Uppgifterna behandlas med sekretess, i enlighet med
Bliwa Livforsékrings etiska regler. Adressuppgifter och uppgifter om
forsakringsavtalet hanteras i ett forsékringsregister for rationell
administration, information och viss marknadsféring. Vid felaktigheter i
registrerade uppgifter kontakta var kundtjanst. Vid bestéllning av utdrag
ur Bliwa Livforsakrings register skriv till:

Registerutdrag, Bliwa Livforsékring, Box 5125, 102 43 Stockholm

Skaderegistrering

For att minska forsakringsbolagens kostnader for ersattning som
baseras pa oriktiga uppgifter anvander sig Bliwa av ett for
forsakringsbranschen gemensamt skadeanmalningsregister (GSR).
Registret innehaller vissa uppgifter om skadan samt uppgift om vem
som begart ersattning och anvands endast i samband med
skadereglering. Det innebar att bolaget far reda p& om du tidigare
anmalt ndgon skada hos annat férsakringsbolag.
Personuppgiftansvarig for GSR ar GSR AB

Box 24171 104 51 STOCKHOLM

Underskrift av den som avger férsékran samt begér utbetalning

Ort och datum

Namnteckning

Telefon dagtid (aven rikthummer)

Namnfortydligande

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-post
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