bliwa

ANSOKAN OM
FORTIDSKAPITAL / PREMIEBEFRIELSE

Blanketten séands till

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

Foretag/arbetsgivare /forening /férbund Gruppavtal nummer

Forsakringstagare

Gruppmedlemmens namn (fylls alltid i) Civilstand [] gift [ ogift Personnummer

[J sambo, sedan ..................

Den medférsékrades namn (om anstkan avser den medftrsékrade) Civilstand [] gift [ ogift Personnummer

[J sambo, sedan ..................

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer (édven rikthummer)

Har den s6kande barn under 17 ar ? [ Nej [ Ja, ange personnummer:

Onskemal om utbetalningssatt

[J Bankkonto | Clearingnummer Kontonummer Bank

[ Personkonto ‘ Kontonummer

Uppgifter om arbetsoférmagan (Du maste fylla i alla uppgifter for att Bliwa ska kunna handlagga ditt drende.)

Arbetsoférmdgen/sjukskriven p g a sjukdom eller olycksfallsskada Foregéende sjukperiod fr o m —t o m (datum)
fr o m (datum)

Sjukbidrag/tidsbegréansad sjukerséttning/aktivitetsersattning har Fortidspension/sjukerséattning har beviljats fr o m (datum)
beviljats fr o m (datum)

Sjukdomens eller olycksfallsskadans art (diagnos)

VIKTIGT! Detta ska du bifoga till din ansdkan!

e datautskrift fran Forsakringskassan (037-bild) om utbetald sjukpenning/sjuklon fran sjukskrivningsdagen
(nuvarande och eventuellt foregaende sjukperiod).

d kopia av samtliga beslut om sjukbidrag, fortidspension, tidsbegransad sjukersattning, sjukersattning, eller aktivitetsersattning som du har fatt
fran Forsakringskassan.

Behandling av personuppgifter Skaderegistrering

Bliwa Livforsakrings verksamhet ar gruppférsakring och stdr under For att minska forsakringsbolagens kostnader for ersattning som
tillsyn av Finansinspektionen, Personuppgifterna anvands for baseras pa oriktiga uppgifter anvander sig Bliwa av ett for
forvaltning av avtalet och for &ndamal som &r nodvandiga for forsakringsbranschen gemensamt skadeanmalningsregister (GSR).
forsakrlr_1g§verksan_1heten —sa som prem|eberakn|ng_, ska_ldereglenng Registret innehaller vissa uppgifter om skadan samt uppgift om vem
och statistik. Uppgifterna behandlas med sekretess, i enlighet med som begart ersattning och anvands endast i samband med

Bliwa Livforsakrings etiska regler. Adressuppgifter och uppgifter om skadereglering. Det innebar att bolaget far reda p& om du tidigare
forsakringsavtalet hanteras i ett forsakringsregister for rationell anmalt ndgon skada hos annat férsakringsbolag.

administration, information och viss marknadsforing. Vid felaktigheter i Personuppgiftansvarig for GSR ar GSR AB
registrerade uppgifter kontakta var kundtjanst. Vid bestallning av utdrag Box 24171 104 51 STOCKHOLM

ur Bliwa Livforsakrings register skriv till:

Registerutdrag, Bliwa Livférsékring, Box 5125, 102 43 Stockholm

Underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Om jag ar medférsakrad i egenskap av sammanboende, intygar jag
samtidigt att jag sammanlever under dktenskapsliknande férhallanden med gruppmediemmen.

Ort Datum Namnteckning

For bekraftelse om forsakringstillhérighet ska kompletterande uppgifter lamnas pa blankettens baksida. Var god vénd! »

FGL-01 11.06




Nedanstaende uppgifter ska endast gruppforetradare / maklare fylla i.

Nuvarande omfattning Livférsakring Ursprungligt anslutningsdatum Forsakringsbelopp Mé&nadspremie |
Gruppmedlem Medforsékrad Gruppmedlem Medférséakrad Gruppmedlem Medforséakrad |

Dodsfallskapital

Utan fortidskapital

Med fortidskapital / enkelt fortidskapital

Med dubbelt fortidskapital

Nuvarande omfattning Sjukférsékring Ursprungligt Forsakringsbelopp Manadspremie
anslutningsdatum

Avser endast Gruppmedlem Karens:

Nuvarande omfattning Olycksfall - Ursprungligt anslutningsdatum Forsakringsbelopp Manadspremie

Vuxen Gruppmedlem Medférsakrad Gruppmedlem Medforsékrad Gruppmedlem | Medférsakrad

Heltid

Fritid

Invaliditetstillagg

Nuvarande omfattning Barnférsékring Ursprungligt anslutningsdatum Forsékringsbelopp Manadspremie

Barnolycksfall

Barnsjuk

Har nedan anger Du om nagot forsakringsmoment har férandrats sedan det ursprungliga anslutningsdatumet och i sa fall fr o m nar. (ex: héjning
av Livforsakringsbeloppet fran 6 pbb till 10 pbb den 1 januari 2003)

Livforsakring férandring:

Sjukférsakring forandring

Olycksfallsforsékring forandring

Barnforsékring férandring

Gruppforetradarens / maklarens underskrift
(Bekraftelse av forsakringstillndrighet och bekraftelse av att foretaget inte ar forsatt i konkurs.)

Gruppmedlemmen ar anstalld/medlem sedan Premie betaldtom
Foretag / Maklare Telefonnummer
Adressuppgifter

Datum Namnteckning Namnfértydligande

FGL-01 11.06



