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Snabb hjalp nar den
behovs som mest

Ingen kan forutse hur livet ska bli. Om du skulle raka ut for nagot kan du behéva ett ekonomiskt
skyddsnit. En bra gruppforsikring ar ett omtinksamt sitt att forsdkra dig sjdlv samt dina néra
och kira om en trygg framtid. Fler &r med och delar pa riskerna vilket innebdr att du far ett bra
skydd till en lag premie.

o
Uer info hittar du px
.o o ? L4
Det har far du: forena Aoliv.sel kronoberq
M Ett grundskydd som kan kompletteras sa att det passar just dig
B Tillgang till enkel sjédlvbetjaning pa webben
B Smidig skadeservice. Oftast kan vi reglera skador direkt per telefon

B Mojlighet att medférsékra make/maka eller sambo
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Vara forsakringar

Behovet av forsdkringar varierar beroende pa var du befinner dig i livet.
Vi erbjuder forsdkringar for olika handelser i livet och du kan sjélv plocka

ihop ett forsakringsskydd som passar just dig.

Olycksfallsforsdkring for medforsakrad

De flesta har en olycksfallsforsékring genom sitt
arbete som géller under arbetstid. Men manga sak-
nar ett skydd om de skulle drabbas av en olycka pa
fritiden.

Med var Olycksfallsforsékring kan du ge din make/
maka eller sambo (medforsakrad), ett skydd utan
sjalvrisk som ger ersittning vid bland annat invalidi-
tet, dodsfall, rehabilitering, ldkarvard och tandskador.

(Som medlem omfattas du av en olycksfallsforsak-
ring i Folksam).

Pris 24 kr per manad

Livforsakring

Med en livférsédkring kan du ge ekonomisk trygghet
till dina nérstdende om du avlider. Den ger dven ett
skydd om du blir langvarigt sjuk.

Ersattningen vid dodsfall betalas ut som ett
engangsbelopp och ger de efterlevande tid att klara
upp den nya ekonomiska situation som uppstar vid
ett dodsfall. Férsakringsskyddet innehéller dven en
livforsakring for dina barn.

Om du drabbas av langvarig arbetsoférmaga kan
du fa ett skattefritt engdngsbelopp (sé kallat Fortids-
kapital).

Du véljer sjalv vilken dodsfallsersattning du vill
teckna och kan medforsakra din make/maka eller
sambo.

Pris fran 66 kr per manad

Diagnosforsikring

Var Diagnosforsakring ger extra trygghet i form av
ett engangsbelopp om den forsdkrade drabbas av en
specifik diagnos som till exempel cancer, hjartinfarkt
eller hjarnhinneinflammation.

Ersdttningen, som ar skattefri, kan betalas ut redan
30 dagar efter faststélld diagnos. Ersdttning ges for
totalt tre olika diagnoser — under forutsattning att det
ar vid olika tillfallen.

Du véljer sjalv vilken ersattning du vill teckna.

Pris fran 20 kr per manad

Familjeskydd

Behovet av ett bra férsdkringsskydd &r extra stort
under vissa perioder i livet, till exempel nar barnen
ar sma. Med vart Familjeskydd kan du ge familjen
ekonomisk trygghet om du skulle avlida i fortid. Den
skattefria ersdttningen betalas ut som ett manadsbe-
lopp i fem ar om du skulle avlida fore 65 ars alder.
Du kan teckna forsdkringen fram tills du fyller
55 ar. Du véljer sjalv ersattningsbelopp och kan med-
forsakra din make/maka eller sambo. Vid ansokan
kravs alltid godkand halsodeklaration.

Pris fran 9 kr per manad

SN

Vilken férsakring behover du? Pa forenadeliv.se kan du gora vart
snabbtest och se vilken férsikring som passar just dig.

w

w
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Barn-och gravidforsidkring

Barn har oftast ett sdmre forsdakringsskydd an

oss vuxna. Manga har visserligen en olycksfallsfor-
sakring genom skolan eller forskolan, men férsak-
ringsbeloppen &r i regel 1dga och skyddet géller
séllan pa fritiden eller ndr barnet blir sjuk.

Med var Barn- och gravidférsakring kan du ge
ditt barn en trygg borjan pa éventyret, fran tionde
graviditetsveckan upp till 25 ars alder. For att ge alla
barn samma trygghet erbjuder vi ett skydd som &ven
omfattar sjukdomar som ADHD och atstorningar —
nagot fa barnférsdkringar erbjuder.

Redan fran tionde graviditetsveckan kan du teckna
ett skydd, Gravid Bas, utan kostnad. Du kan valja
att utoka skyddet med Gravid Plus som bland annat
innehaller hogre invaliditetsbelopp och erséttning
vid sjukhusvistelse.

Naér barnet fods borjar automatiskt skyddet i barn-
forsakringen att galla — utan halsodeklaration.

Du kan valja att teckna hogre invaliditetsbelopp
och en Diagnosforsakring som ger ersattning vid
sjukdomar som cancer, hjarnhinneinflammation
och TBE.

Gravidférsidkring fran 0 kr per manad

Barnférsikring fran 127 kr per manad

Seniorforsakring

Seniorforsdkringen ar till for dig som inte langre kan
ha kvar din gruppférsakring darfoér att du blir pen-
siondr eller uppnar forsékringens slutalder. For att fa
teckna seniorférsakringen behéver du redan ha en
gallande forsakring hos Forenade Liv.

I forsakringen ingar en Livforsdkring och en
Olycksfallsforsakring. Men om du enbart har haft
olycksfallsforsakringen kan du inte teckna livforsak-
ringen. Du kan dessutom fa en Diagnosfoérsakring
som ger ett engéngsbelopp om du skulle drabbas
av en specifik diagnos som till exempel cancer eller
hjartinfarkt.

Livforsakringen ger ett engangsbelopp till dédsbo-
et eller efterlevande och du kan sjilv vélja vem som
ska fa pengarna. Hur mycket pengar som betalas ut
beror pa vilket forsdkringsbelopp du har tecknat och
hur gammal du ar.

Olycksfallsersattningen ger bland annat ersattning
vid invaliditet och kostnader for till exempel lakar-
vard, sjukhuskostnader, tandskador och skadade
personliga tillhorigheter som en f6ljd av olycksfallet.

Snabbt och enkelt att
teckna forsakring!

Vill du teckna en forsdkring
eller utoka ditt skydd?

Det gor du enklast pa webben:
forenadeliv.se/kronoberg.

Diar kan du dven se 6ver ditt
forsakringsinnehav och ldsa
mer om forsdkringarna.

Om du har nagra fragor ar
du alltid vilkommen att
kontakta var kundtjénst pa
telefon 08-700 40 80.

forenadeliv.se/kronoberg
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Ersattningsbelopp och priser

Hir dr en 6versikt pa alla férsdkringar med erséttningsbelopp och priser.

Olycksfallsforsdkring for medforsdakrad

Medicinsk invaliditet (upp till)* 890 000 kr
Ekonomisk invaliditet (upp till)* 890 000 kr
Lakekostnader Ingar
Resekostnader Ingar
Tandskadekostnader Nodvéndiga
Merkostnader (upp till)* 160 200 kr
Rehabiliteringskostnader och handikapphjalpmedel (upp till)* 89 000 kr
Sveda och vark Ingar

Lyte och men Ingar
Dédsfall pa grund av olycksfall* 44 500 kr

Krisforsakring (upp till)

10 behandlingstillfédllen

Livforsakring

24 kr

Dodsfallskapital (upp till)
Fortidskapital (upp till)
Barngruppliv

Valj forsakringsbelopp i tabellen nedan
Valj forsakringsbelopp i tabellen nedan

40 000 kr

Dodsfallskapital (upp till)  Fortidskapital (upp till)

150 000 kr 150 000 kr 66 kr
275 000 kr 150 000 kr 94 kr
275 000 kr 275 000 kr 132 kr
400 000 kr 275 000 kr 160 kr

Diagnosforsakring

Ersattning vid sarskilda diagnoser
Begravningshjalp*
Krisforsakring (upp till)

Valj férsakringsbelopp i tabellen nedan
22 250 kr
10 behandlingstillfallen

Ersattning vid sarskilda diagnoser* 0-34 ar 35-54 ar 55-65 ar
44 500 kr 20 kr 34 kr 82 kr

89 000 kr 40 kr 68 kr 164 kr
133 500 kr 60 kr 102 kr 246 kr
178 000 kr 80 kr 136 kr 328 kr
222 500 kr 100 kr 170 kr 410 kr

*Ersédttningen baseras pa prisbasbelopp. Prisbasbeloppet fér 2015 &r 44 500 kr.
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Familjeskydd

Manadserséattning vid dédsfall**

Valj forsakringsbelopp nedan

Manadsersattning vid dodsfall** 0-35 ar 36-50 ar 51-64 ar
3783 kr/manadi5 ar 9 kr 24 kr 61 kr
7 567 kr/manad i5 ar 18 kr 48 kr 122 kr

Gravid Bas

Medicinsk invaliditet vid olycksfall - for barnet 400 000 kr
Ersdttning vid dodsfall - for barnet 10 000 kr
Krisforsakring — samtalsstdd for fordldrar och syskon 10 behandlingar

Gravid Plus

0kr

Medicinsk invaliditet vid olycksfall - for barnet 800 000 kr
Ersattning vid dodsfall - for barnet 20 000 kr
Erséttning vid dodsfall - vardnadshavare 10 000 kr
Krisforsakring — samtalsstdd for fordldrar och syskon 10 behandlingar
Ersattning vid sérskilda diagnoser 80 000 kr
Ersattning vid sjukhusvistelse - mamma och/eller barn 40 000 kr

Lake-, rese- och tandskadekostnader ingar

985 kr/graviditet

Barnforsdkring

Medicinsk/ekonomisk invaliditet (upp till) Valj férsakringsbelopp i tabellen nedan
Sjukhusvistelse 200 kr/dag, (max 40 000kr/ar i hogst 3 ar)
Rehabhjédlpmedel (upp till) 133 500 kr

Krisforsakring — aven for fordldrar och syskon (upp till) 10 behandlingstillfallen

Like-, rese- och tandskadekostnader, skadade klader Ingar
och glaségon samt vanprydande &drr

Arlig kostnadserséttning 50 000 kr i hogst 3 ar

Ersattning vid dodsfall 50 000 kr
| Duviljerforsévingsbelopp  Pdspermanad

Medicinsk/ekonomisk invaliditet (upp till) lbarn  2barn 3barn  4barn Sbarn 6barn 7 barn
800 000 kr 127 kr 127 kr 127 kr  127kr 127 kr 127 kr 127 kr

1200 000 kr 161 kr 194 kr 228kr 261kr 295kr 329kr 362 kr

1 600 000 kr 194 kr 261 kr 329kr 396kr 463kr 530kr 597 kr

2 000 000 kr 228 kr 329 kr 429kr 530kr 631kr 732kr  833kr

2 400 000 kr 261 kr 396 kr 530kr 665kr 799kr 933kr 1068kr

Diagnosforsakring, ersattning vid sarskilda diagnoser
80 000 kr 28 kr
*Ersédttningen baseras pa prisbasbelopp. Prisbasbeloppet for 2015 &r 44 500 kr.

*Erséttningen baseras pa det foérhojda prisbasbeloppet. Det férhojda prisbasbeloppet fér 2015 &r 45 400 kr.

C
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forenade liv

Skicka in din ans6kan/hélsodeklaration/autogiroanmailan i

ett portofritt kuvert och skriv: Frisvar Férenade Liv Grupp-
forsakring AB, Svarspost 20122235, 110 00 Stockholm

Ansokan medlemsforsakring

Ausoban, anto iroanm
och hilsodet -~ radion tan dun

en(/,e/fjéra, pi webben!

IF Metall Ostra Kronoberg

Medlem fr o m
ar man

Gruppavtal nummer

2162

Medlems efternamn, féornamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefon

E-post

Medférsakrad, make eller sambos efternamn, fornamn

Personnummer

Du som &r ny medlem far en kostnadsfria livférsidkring i tre manader, se markerad text.

Olycksfallsforsidkring féor medforsidkrad

Ersdttning vid invaliditet (upp till)

890 000 kr

Medlem

Medforsakrad
O

Livforsdkring

Erséttning vid dodsfall (upp till)
150 000 kr

275 000 kr

275 000 kr

400 000 kr

Fortidskapital (upp till)

150 000 kr
150 000 kr
275 000 kr
275 000 kr

oooOd

oood

Diagnosforsdkring
Ersdttning vid sdrskilda diagnoser
44 500 kr
89 000 kr
133 500 kr
178 000 kr
222 500 kr

Oooooag

Familjeskydd
Manadserséttning vid dodsfall
3783 kr

7 567 kr

oo

oo
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Gravidférsidkring, endast medlem Medlem Beréiknat nedkomstdatum (AAAA-MM-DD)
Gravid Bas O

Gravid Plus O

Barnforsidkring, endast medlem. Valjer du belopp 6ver 800 000 kr beh&ver Barnets/barnens personnummer

du fylla i en hélsodeklaration for barn/barnen som har fyllt 1 ar.

Ersdttning vid invaliditet (upp till)
800 000 kr

1200 000 kr

1600 000 kr

2 000 000 kr

2400 000 kr

Vvalj till Diagnosforsédkring, 80 000 kr

OooooOooo

Ténk pa!
Beloppen géller for ar 2015 .
Observera att begrédnsningar och reduktion av erséttningsbeloppen kan finnas for vissa forsakringar.

Mer information samt priser hittar du i broschyren “En férsdkring for olika héndelser i livet”, i foldern
"Viktigt att veta” och pa forenadeliv.se/kronoberg.

Ar du fullt arbetsfor? Medlem [O Ja O Nej Medforsakrad [ Ja O Nej

Fullt arbetsfor innebér att den som ska forsékras:

¢ kan fullgora sitt vanliga arbete utan inskrankningar

e inte tar emot eller har ratt till ersdttning som har samband med egen sjukdom, olycksfall och/eller funktionshinder
eller har vilande sadan erséttning.

For den som har 16nebidragsanstillning, pa grund av sjukdom beviljats ledighet for att prova annat arbete eller av halsoskal
har fatt ett anpassat arbete géller vissa kvalifikationsregler (denna punkt géller dock ej for sjukvardsforsakringen) —
se Gemensamma bestdmmelser. I studerandeférsakring jamstélls fullt studiefér med fullt arbetsfor.”

Underskrift ansékan

Datum Telefon (dven riktnummer) arbetet Telefon (dven riktnummer) bostaden

Underskrift av medlem Underskrift av medforsékrad

e
forenadeliv.se/kronoberg



FL 1403 13-11

Halsodeklaration Vuxen QXY férenadeliv

Halsodeklaration gar aven att fylla i pa var hemsida www.forenadeliv.se Gruppavtalsnummer
Ska fyllas i personligen av den som ska forsakras
Det ar viktigt att alla fragor besvaras.

Medlems/anstallds (gruppmedlems) namn Personnummer
Medforsakrad, make eller sambos efternamn, férnamn Personnummer
Ar du fullt arbetsfor? Medlem [Ja [Nej Medférsakrad [(JJa [INej

Du som for narvarande inte ar fullt arbetsfor kan ansoka om forsakring nar du ater ar fullt arbetsfor

Fullt arbetsfor innebér att den som ska forsakras:

- kan fullgéra sitt vanliga arbete utan inskrankningar

- inte tar emot eller har rétt till ersattning som har samband med egen sjukdom, olycksfall och/eller funktionshinder eller har vilande sadan ersattning.

For den som har I6nebidragsanstalining, pa grund av sjukdom beviljats ledighet for att prova annat arbete eller av halsoskal har fatt ett anpassat arbete
galler vissa kvalifikationsregler (denna punkt galler dock ej for sjukvardsférsakringen) — se Gemensamma bestdmmelser. | studerandeférsakring jamstalls
fullt studiefér med fullt arbetsfor.

* anlitat vardgivare =t ex fatt recept, sjukskrivits, vardats, behandlats, kontrollerats eller undersokts pa sjukhus, vardcentral, behandlingshem eller annan
vardinrattning, eller i dvrigt kontaktat lakare eller t ex sjukskoterska, sjukgymnast, kiropraktor, naprapat, psykolog med anledning av besvar/symtom/ sjuk-
dom/handikapp i nagon/nagra av nedanstaende kroppsdelar/organ och/eller nadgon/nagra av nedanstaende sjukdomar.

Har du anlitat vardgivare enligt ovan* under de senaste tre arenp g a Gruppmedlem Medforsakrad

1. allergi, astma och/eller annan lungsjukdom? O Ja ] Nej O Ja O Nej
2. hudbesvar/hudsjukdom? O Ja ] Nej O Ja O Nej
3. struma och/eller annan dmnesomsattningsrubbning? O Ja [J Nej O Ja O Nej
4. ogonsjukdom, éronsjukdom, tinnitus? O Ja ] Nej O Ja O Nej
5. besvar/sjukdom i rygg, nacke, axlar, skuldror, armar, hofter, ben, knan,

fotter och/eller hander? O Ja ] Nej O Ja O Nej
6. besvar/sjukdom i muskler och/eller leder? O Ja ] Nej O Ja O Nej

nervosa besvar, somnloshet, stress, utbrandhet, krisreaktion

och/eller psykisk sjukdom? O Ja ] Nej O Ja O Nej
8. besvar/sjukdom i mage, tarmar, galla, bukspottkortel och/eller lever? O Ja ] Nej O Ja O Nej
9. besvar/sjukdom i urinvégar, njurar, underlivsorgan och/eller prostata? O Ja ] Nej O Ja O Nej
10. kost-, tablett- eller insulinbehandlad diabetes? O Ja ] Nej O Ja O Nej
11. forhojt blodtryck och/eller forhdjda blodfetter? O Ja ] Nej O Ja O Nej
12. besvér/sjukdom i hjarta, kranskarl eller andra karl i kroppen? O Ja ] Nej O Ja O Nej
13. propp/blddning i hjarnan och/eller annat blodkarl? O Ja ] Nej O Ja O Nej
14. epilepsi, demens, huvudvérk eller andra neurologiska symtom och sjukdomar?| [ Ja ] Nej O Ja O Nej
15. tumdrsjukdom, sjukdom i lymfkértlar, blodsjukdom? O Ja ] Nej O Ja O Nej
16. andra besvar, symtom, sjukdom, skada eller handikapp &n i fragorna 1-15? | [J Ja ] Nej O Ja O Nej
17. Har du varit sjukskriven helt eller delvis mer an 14 dagar i foljd under de

senaste tre aren? O Ja ] Nej O Ja O Nej
Om du svarar ”Ja” pa nagon av fragorna 1-17 maste du lamna kompletterande uppgifter pa baksidan av blanketten
18. Roker du? O Ja ] Nej O Ja O Nej
19. Ange din langd och aktuella vikt cm kg cm kg

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att oriktiga och ofullstandiga upp-
gifter kan gora forsdkringen ogiltig. Jag ar inforstadd med att forsakringen trader i kraft endast om ansékan ar fullstandig och
forsdkringen kan beviljas av Forenade Liv

Datum Telefon (&ven riktnr) dagtid Datum Telefon (&ven riktnr) dagtid

Underskrift av gruppmedliem Underskrift av medforsakrad

FLG-660




Halsodeklaration Vuxen QXY férenadeliv

Kompletterande uppgifter till fraganr i halsodeklarationen. Avser O Gruppmediem
Det ar viktigt att alla fragor besvaras. (] Medférsikrad
Vid flera Ja-svar pa hélsodeklarationen kopiera gdrna denna blankett

Namn Personnummer Gruppavtal nr

Vilket ar ditt yrke och vilka arbetsuppgifter har du?

Vad heter sjukdomen/besvaren? Diagnos?

Beskriv besvaren/symtomen med egna ord:

Hur ofta har du/har du haft besvar?

Orsak till besvaren/symtomen (t.ex. olycksfall, sjukdom, arbetsrelaterat)?

Nar debuterade symtomet/sjukdomen, skadan eller handikappet?  ar manad:

Har du tidigare haft liknande besvar? Oua O Nej Om svaret ar "Ja”, nar hade du besvar? ar: manad:
Vilken behandling/undersdkning har du genomgatt?

Ange namn och fullstdndig mottagningsadress,avdelning/klinik till Nar anlitade du vardgivaren senast?
vardgivare som du anlitat under de senaste tre aren. Orsak/diagnos? ar manad
Har du varit sjukskriven for ovanstaende besvar? Oa 0O Nej

Om "Ja” ange sjukskrivningsperiod och diagnos s& noggrant som mdgjligt.

From tom Diagnos:

From tom Diagnos:

From tom Diagnos:

Anvander du eller har du anvant mediciner pa grund av ovanstaende? Oua O Nej
Om "Ja” ange vilka? Nar?

Ska ytterligare kontroll eller behandling ske? [ ya [ Nej

Om svaret ar "Ja”, av vilket slag?

Ar du symtomfri? [Jya  Sedannar? ar: manad:

O Nej Vilka kvarstaende men/besvar har du?

Jag forsakrar att Iamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag ér medveten om att oriktiga och ofullstdndiga upp-
gifter kan gora forsdkringen ogiltig. Jag ar inforstadd med att forsakringen trader i kraft endast om ansokan ar fullstandig och
forsdkringen kan beviljas av Forenade Liv.

Datum Underskrift

FLG-660



Halsodeklaration Barn under 18 ar

Kompletterande uppgifter till fraga nr
i halsodeklarationen.

Vid flera Ja-svar pa hélsodeklarationen kopiera gdrna denna blankett

QXY férenadeliv

Barnets namn

Personnummer

Vad heter sjukdomen/besvaren? Diagnos?

Nar uppstod symtomet/sjukdomen, skadan eller handikappet férsta gangen? ar: manad:
Vilken behandling/undersokning har barnet genomgatt:

Ange vilken/vilka mediciner barnet anvander:

Ska ytterligare kontroll eller behandling ske? Hua O Nej

Om svaret ar "Ja”, av vilket slag?

Ar barnet symtomfri? [Jya Omsvaretar "Ja”, nér blev barnet symtomfri?  ar: manad:

O Nej Om barnet inte ar symtomfri, vilka kvarstdende men/besvéar/symtom kvarstar?

Ange namn och fullstdndig mottagningsadress,avdelning/klinik till
vardgivare som anlitats under de senaste 5 aren Orsak/diagnos?

Nar anlitades vardgivaren senast?
ar manad

Ange namn och fullstdndig mottagningsadress till den barnavard-
central (BVC) som barnet tillhér (besvaras fér barn under 6 ar).

Ange namn och fullstdndig mottagningsadress till den skolhélso-
vard som barnet tillhor (besvaras for barn éver 6 ar).

Intygande

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstdndigt sanningsenliga. Jag ar medveten om att oriktiga och ofullstiandiga uppgifter
kan gora forsakringen ogiltig. Jag ar inforstadd med att forsékringen trader i kraft endast om ansékan ar fullstiandig och for-

sakringen kan beviljas av Forenade Liv.

Datum Telefon (aven riktnr) dagtid Datum

Telefon (aven riktnr) dagtid

Underskrift av vardnadshavare Underskrift av vardnadshavare

FLG-693



FL 1405 13-11

Halsodeklaration Barn ver 18 ar QXY férenadeliv

Ska fyllas i av barn som fyllt 18 ar och soker barnforsékring. Gruppavtalsnummer
Nar halsodeklaration ska lamnas framgar av viktigt att veta i forkdpsinformationen.
Hélsodeklarationen ska fyllas i personligen av den som ska forsakras.

Det ar viktigt att alla fragor besvaras.

Medlems/anstallds (gruppmedlems) namn Personnummer
Barnets namn Personnummer
Ar du fullt arbetsfor? OJa CINej

Du som for narvarande inte ar fullt arbetsfor kan ansoka om forsakring nar du ater ar fullt arbetsfor

Fullt arbetsfor innebér att den som ska forsakras:

- kan fullgéra sitt vanliga arbete utan inskrankningar

- inte tar emot eller har rétt till ersattning som har samband med egen sjukdom, olycksfall och/eller funktionshinder eller har vilande sadan ersattning.

For den som har I6nebidragsanstallning, pa grund av sjukdom beviljats ledighet for att prova annat arbete eller av halsoskal har fatt ett anpassat arbete
galler vissa kvalifikationsregler (denna punkt galler dock ej for sjukvardsférsakringen) — se Gemensamma bestdmmelser. | studerandeférsakring jamstalls
fullt studiefér med fullt arbetsfor.

* anlitat vardgivare = t ex fatt recept, sjukskrivits, vardats, behandlats, kontrollerats eller undersokts pa sjukhus, vardcentral, behandlingshem eller annan
vardinrattning, eller i dvrigt kontaktat lakare eller t ex sjukskoterska, sjukgymnast, kiropraktor, naprapat, psykolog med anledning av besvar/symtom/ sjuk-
dom/handikapp i nadgon/nagra av nedanstaende kroppsdelar/organ och/eller ndgon/nagra av nedanstédende sjukdomar.

Har du anlitat vardgivare enligt ovan* under de senaste fem drenp g a

1. allergi, astma och/eller annan lungsjukdom? ] Ja [ Nej
2. hudbesvar/hudsjukdom? O Ja [ Nej
3. struma och/eller annan @mnesomsattningsrubbning? O Ja [ Nej
4. dgonsjukdom, éronsjukdom, tinnitus? O Ja [ Nej
5. besvar/sjukdom i rygg, nacke, axlar, skuldror, armar, héfter, ben, knan, fétter och/eller hander? O Ja [ Nej
6. besvar/sjukdom i muskler och/eller leder? O Ja [ Nej
7. nervOsa besvar, somnloshet, stress, utbrandhet, krisreaktion och/eller psykisk sjukdom? O Ja [ Nej
8. besvar/sjukdom i mage, tarmar, galla, bukspottkdrtel och/eller lever? O Ja [ Nej
9. besvar/sjukdom i urinvagar, njurar, underlivsorgan och/eller prostata? O Ja [ Nej
10. kost-, tablett- eller insulinbehandlad diabetes? L] Ja L] Nej
11. forhojt blodtryck och/eller forhojda blodfetter? O Ja [ Nej
12. besvér/sjukdom i hjarta, kranskarl eller andra kérl i kroppen? O Ja [ Nej
13. propp/blddning i hjarnan och/eller annat blodkarl? O Ja [ Nej
14. epilepsi, demens, huvudvark eller andra neurologiska symtom och sjukdomar? O Ja [ Nej
15. tumérsjukdom, sjukdom i lymfkértlar, blodsjukdom? O Ja [ Nej
16. andra besvar, symtom, sjukdom, skada eller handikapp an i fragorna 1-157? O Ja [ Nej
17. Har du varit sjukskriven helt eller delvis mer an 14 dagar i foljd under de

senaste tre aren? O Ja [ Nej
Om du svarar ”Ja” pa nagon av fragorna 1-17 maste du lamna kompletterande uppgifter pa baksidan av blanketten
18. Réker du? L] Ja L] Nej
19. Ange din langd och aktuella vikt cm kg

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att oriktiga och ofullstéandiga upp-
gifter kan gora forsdkringen ogiltig. Jag ar inforstadd med att forsakringen trader i kraft endast om ansokan ar fullstandig och
forsdkringen kan beviljas av Forenade Liv

Datum Telefon (aven riktnr) dagtid

Underskrift

FLG-899



forenade liv

Ja tack! Jag vill betala via autogiro.

Du ban octsa anmila om Mf@iro
pé foremwte/év.se/ autoqgiro

Forsdkringstagarens namn

Avtalsnummer

Personnummer

Telefon, dagtid (dven riktnr)

Bankens namn Clearingnr

Kontonummer

Om du betalar genom ett annat konto &én ditt eget, ange betalarens namn och personnummer nedan.

Namn, annan betalare

Personnummer

Jag godkénner villkoren for anslutning till Férenade Liv autogiro

Datum

Namnteckning (férsdkringstagaren)

Datum

Namnteckning (annan betalare)

Villkor for Forenade Liv autogiro

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet
konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begdran av angiven betalningsmottaga-
re for betalning till denne pa viss dag ("forfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker
till att behandling av personuppgifter som ldmnats i detta medgivande behandlas av be-
talarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanst-
leverantdr och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjdnsten. Personupp-
giftsansvariga for denna personuppgiftsbehandling &r betalarens betaltjanstleverantor,
betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjénstleverantor. Betalaren

kan nér som helst begéra att fa tillgang till eller réttelse av personuppgifterna genom

att kontakta betalarens betaltjénstleverantdr. Ytterligare information om behandling av
personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren fér kontot och i avtalet
med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt samtycke, vilket
medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Beskrivning

Allmiént

Autogiro dr en betaltjanst som innebér att betalningar utfors fran betalarens konto pa
initiativ av betalningsmottagaren. For att betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska
betalaren ldmna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att denne far initiera be-
talningar fran betalarens konto. Dessutom ska betalarens betaltjanstleverantdr (t ex bank
eller betalningsinstitut) godkdnna att kontot kan anvéndas fér Autogiro och betalnings-
mottagaren ska godkdnna betalaren som anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantdr dr inte skyldig att préva behoérigheten av eller meddela
betalaren i forvag om begédrda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt de regler som
géller hos betalarens betaltjédnstleverantér. Meddelande om uttag far betalaren fran sin
betaltjénstleverantdr. Medgivandet kan pa betalarens begéran overflyttas till annat konto
hos betaltjanstleverantoren eller till konto hos annan betaltjénstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom l6rdag, séndag, midsommarafton, julafton eller
nyarsafton eller annan allmén helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, férfallodag och be-
talningssatt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan meddelas infor varje
enskild forfallodag eller vid ett tillfdlle avseende flera framtida forfallodagar. Om medde-
landet avser flera framtida forfallodagar ska meddelandet 1damnas senast atta bankdagar
fore den forsta forfallodagen. Detta géller dock inte fall da betalaren godként uttaget i
samband med kop eller bestéllning av vara eller tjanst. I sadant fall far betalaren med

delande av betalningsmottagaren om belopp, férfallodag och betalningssétt i samband
med kopet och/eller bestéllningen. Genom undertecknandet av detta medgivande lam-
nar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas av betalningsmottagarens
meddelande enligt denna punkt genomfors.

Téckning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pa kontot senast k1 00.01 pa forfallodagen. Har
betalaren inte tdckning pa kontot pa férfallodagen kan det innebéra att betalningar inte
blir utférda. Om téckning saknas for betalning pa forfallodagen far betalningsmottaga-
ren gora ytterligare uttagsforsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pa
begaran fa information fran betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok .

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren
senast tva bankdagar fore forfallodagen eller sin betaltjdnstleverantér senast bankdagen
fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjédnstleverantoren

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebar det att den aktuella betalningen
stoppas vid ett enskilt tillfdlle. Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar som
initieras av betalningsmottagaren ska stoppas maste betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har rétt att nér som helst aterkalla medgivan-
det genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin betaltjédnstleverantor. Meddelan-
det om aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa énnu inte genomforda betalningar
vara betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar fére férfallodagen alternativt
vara betalarens betaltjénstleverantdr tillhanda senast bankdagen fére forfallodagen vid
den tidpunkt som anges av betaltjanstleverantéren.

Ritten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjéinstleverantor att avsluta
anslutningen till Autogiro

Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio da-
gar efter det att betalningsmottagaren underrittat betalaren harom. Betalningsmottaga-
ren har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren
vid upprepade tillfdllen inte har haft tillrécklig kontobehallning pa férfallodagen eller
om det konto som medgivandet avser avslutas eller om betalningsmottagaren bedémer
att betalaren av annan anledning inte bor delta i Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor har ritt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i
enlighet med de villkor som géller mellan betalarens betaltjanstleverantor och betalaren.

forenadeliv.se/kronoberg
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Viktigt att veta

AUTOMATISK ANSLUTNING

Som ny medlem ansluts du automatiskt till en livfor-
sdkring - grundskydd - i 3 manader utan att betala
nagon premie.

Du véljer sjalv vilka férsdkringar du vill ha och du
kan dven medforsdkra din familj. Kompletteringar
under denna period &r ocksa betalningsfria.

Om du inte sdager upp forsakringen forlangs den
automatiskt. Avanmalan gors till Férenade Liv innan
2 manader har gatt av den avgiftsfria tiden.

Hilsokrav vid automatanslutning

Sarskilda halsokrav galler for att du som ny medlem
ska kunna omfattas av den automatiska anslutning-
en till forsakringen.

Om du inte uppfyller hilsokraven ska du avan-
mala forsdakringen hos Forenade Liv. Nar du ater ar
fullt arbetsfor - se definition under Allménna be-
stammelser - kan du ansoka om forsakringen med
halsodeklaration.

Livforsdkring med fortidskapital

For att omfattas av dodsfallsersittning ska du ha
varit fullt arbetsfor de senaste 30 dagarna innan

du blev medlem i férbundet, eller senare varit fullt
arbetsfor 30 dagar i f6ljd under den sa kallade for-
skyddstiden (de 3 betalningsfria ménaderna). For
att omfattas av livférsakringens fortidskapital ska
du dessutom ha varit fullt arbetsfor de senaste 3
manaderna innan livforsékringen borjade gélla eller
senare att du varit arbetsfor minst 3 manader i f6ljd.
Vi bortser fran arbetsoférmaga inom tremanaders-
perioden som sammanlagt inte overstiger 14 dagar.

Olycksfallsforsakring
Det finns inga hélsokrav for olycksfallsforsakringen.

Halsodeklaration

Halsodeklaration ska alltid 1dmnas om du tecknar
gruppforsidkringen vid ett senare tillfdlle 4n 3 mana-
der efter den automatiska anslutningen till gruppfor-
sdkringen. Det kravs ocksa om du vill utdka till hogre
belopp eller andra forsakringar. Halsodeklaration
behovs ocksa om medforsdkrad tecknar livforsékring,
familjeskydd eller diagnosférsakring. Forsakrings-
skyddet géller inte om oriktiga eller ofullstdndiga
uppgifter har lamnats.

Om du véljer att teckna hogre invaliditetsbelopp dn
1200 000 kronor pa barnforsakringen, efter att barnet
fyllt 1 ar, maste ansdkan goras med héalsodeklaration.

OM FORSAKRINGARNA
Livforsakring

Dodsfall

Livforsakringen som lamnar ersattning till efterle-
vande vid dédsfall betalas ut som ett engadngsbelopp.
Fran 55 ars alder minskas beloppet med 5 procent-
enheter per ar. Har du barn under 20 ar minskas inte
beloppet

Den som far pengar fran din livférsékring nar du
avlider kallas formanstagare.

Nér gruppmedlem avlider utbetalas pengarna till:

a) make eller sambo

b) gruppmedlems arvingar

Nar medforsdkrad avlider utbetalas pengarna till:

a) gruppmedlemmen, som dr den

medforsidkrades make eller sambo.

b) medforsdkrads arvingar

Om du vill &ndra formanstagare anmaler du det
pa en sarskild blankett till Férenade Liv, Andrat
férmanstagar-forordnande for frivillig grupplivor-
sdkring. Blanketten finns pa forenadeliv.se.

Barns dddsfall, Barngruppliv

I livforsakringen for gruppmedlem ingar en ersétt-
ning som betalas ut om ditt barn avlider. Den om-
fattar dina arvsberattigade barn fran och med den
23:e graviditetsveckan till och med det kalenderar

de fyller 20 &r. Aven din livspartners arvsberattigade
barn omfattas om de dr stadigvarande bosatta pa din
adress.

Langvarig arbetsoférmaga

Ett engangsbelopp, fortidskapital, betalas ut om du
fore 62 ars alder har varit arbetsoférmogen till minst
halften i minst 36 manader under en sammanhéng-
ande tid av 42 manader eller om du far minst halv
sjukersattning. Hur mycket du far i erséttning beror
pa din alder och vilket ersdttningsbelopp du har valt.
Fran och med 36 ar minskas ersittningen.
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Diagnosforsakring

Ett engangsbelopp betalas ut om du drabbas av till
exempel cancer, hjartinfarkt eller stroke med kvar-
stdende hjarnskada. Redan 30 dagar efter att diagno-
sen har stallts kan du ansoka om ersattning. Belop-
pet kan bara betalas ut for en av de diagnostiserade
sjukdomarna dven om flera diagnoser faststélls vid
samma tillfalle.

For att fa ersattning krédvs att du inte har haft
samma diagnos fore tecknandet av forsakringen, det
galler aven komplikationer av en sjukdom eller diag-
nos som upptrader senare.

Forsakringen géller inte under de forsta 12 mana-
derna for diagnoser dar besvéren eller symtomen har
visat sig innan skyddet borjat galla.

Familjeskydd

Familjeskyddet kan tecknas fore 55 ars alder, dven

av med-forsakrad. Halsodeklaration kravs alltid.
Utbetalning sker manadsvis i 5 &r om den forsdkrade
avlider fore 65 ars alder. Férmanstagare, se Livforsak-
ring, dodsfall.

Om du vill 4ndra férmanstagare anmaéler du det
genom att fylla i en sarskild blankett till Férenade
Liv, Andrat férmanstagarférordnande fér Familje-
skydd. Blanketten finns pa forenadeliv.se

Olycksfallsforsakring

Olycksfallsforsakring Fritid — for medforsdkrad

Medlem omfattas av olycksfallsforsdkring i Folksam.

Forsdkringen kan ge erséttning for medicinsk och
ekonomisk invaliditet. Den medicinska invaliditeten
betyder att kroppens funktioner ar nedsatta, oavsett
hur det paverkar mojligheterna att arbeta. Ekono-
misk invaliditet innebér att den framtida arbetsfor-
magan dr nedsatt med minst 50 procent.

Invaliditet och kostnader

Invaliditetsersattningens storlek beror pa invalidi-
tetsgraden och valt belopp. Beloppet fér ekonomisk
invaliditet minskas med 5 procentenheter per ar fran
och med 56 ars alder. Ersdttning for ekonomisk inva-
liditet lamnas inte om olycksfallsskadan omfattas av
trafikskadelagen.

Erséttning upp till ett visst belopp kan ocksa ges
for kostnader som ldkarvard, resor i samband med
behandling, lakemedel, tandskador och skadade dgo-
delar som klader och glaségon. Ersattning betalas ut
ihogst 5 ar. Sveda och varkerséttning ingar.

Dodsfall

Om olycksfallet leder till dodsfall utbetalas ersatt-
ning till dédsboet.

Krisforsdkring

Upp till 10 behandlingstillfdllen hos psykolog eller
psykoterapeut ingar for férsakrad.

Barn- och gravidforsakring

Gravidforsakring

Gravidforsakringen kan tecknas till utgangen av gra-
viditetsvecka 36 och géller fran och med graviditets-
vecka 10 f6rr mamman och pappan/partnern samt
det ofodda barnets syskon och fr o m graviditesvecka
23 for det ofodda barnet. Forsakringen galler till och
med 6 manader efter fodseln. Den &vergar automa-
tiskt till en barn-forsdkring vid fédseln. Det innebar
att barnet under de 6 forsta manaderna omfattas av
bada forsakringarna.

Invaliditet och dédsfall - Gravid Bas och Plus
Storleken pa ersdttningen vid dédsfall eller invali-
ditet hos barnet beror pa om du har valt Gravid Bas
eller Gravid Plus.

Sjukhusvistelse - Gravid Plus

Ersdttning ges till mamma och/eller barn fran dag 1
efter 5 dagars sjukhusvistelse i langst 360 dagar efter
fédseln, om sjukdomen eller olycksfallet intraffat
senast pa barnets sexménadersdag.

Graviditeten ska ocksé ha varit normal och mam-
man far inte ha behandlats for sdrskilda sjukdomar
fore ansokan om forsakring och graviditetsvecka 23.
Ersdttning ges till mamman endast om sjukhusvis-
telsen har samband med forlossningen eller gravidi-
teten.

vardbidrag - Gravid Plus

Ersdttningen dr beroende av vardbidragets storlek
och kan lamnas om vardbidrag beviljas innan barnet
fyller 1 ar om forsdkringsfallet intraffat senast pa
barnets sexmanadersdag.

Diagnosforsidkring — Gravid Plus

Ett engangsbelopp for sérskilda diagnoser utbeta-
las 30 dagar efter att diagnos som anges i villkoren
faststallts, under for-utsattning att barnet lever vid
denna tidpunkt. Beloppet kan bara betalas ut fér en
av de diagnostiserade sjukdomarna dven om flera
diagnoser faststalls vid samma tillfalle.

forenadeliv.se/kronoberg
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Krisforsdkring — Gravid Bas och Plus

Upp till 10 behandlingstillfdllen hos psykolog eller
psyko-terapeut for fordldrar och syskon ingar och
galler fran och med graviditetsvecka 10.

Barnforsakring

Forsakringen kan tecknas innan barnet har fyllt 22
ar och géller till och med det kalenderar barnet fyller
25 ar.

Forsakringen galler dygnet runt och omfattar alla
dina barn oavsett bostadsadress, likaval som din
partners barn och fosterbarn om de &r stadigvarande
bosatta pa samma adress som du.

Invaliditet och arlig kostnadsersittning

For att fa invaliditetsersattning och arlig kostnads-
ersattning vid sjukdom maste sjukdomen/symtomen
ha visat sig under forsakringstiden och forsakringen
ha varit géllande i minst 6 manader for barnet. Dess-
utom ska sjukdomen/symtomen ha visat sig tidigast
efter att barnet har fyllt 2 ar. Hur mycket du far i
invaliditets-ersattning beror pa vilket belopp du har
valt och graden av invaliditet. Den arliga kostnads-
ersattningen kan utbetalas i avvaktan pa att invalidi-
teten faststélls och under hogst 3 ar.

Dé6dsfall
Vid dodsfall utbetalas ett engangsbelopp till
efterlevande.

Sjukhusvistelse

For att fa barnférsakringens erséttning vid sjukhus-
vistelse vid sjukdom ska behovet av sjukvard forsta
gangen ha uppstatt tidigast efter att barnet har fyllt
1 ar. Gravid Plus técker glappet fram till ettdrsdagen.
Ersdttning ges i hogst 3 ar.

Krisforsakring
Upp till 10 behandlingstillfdllen hos psykolog eller
psykoterapeut ingar.

Diagnosforsdkring — Barn

For att fa ersattning ska sjukdom, eller pavisat sym-
tom pa sjukdom, forsta gangen ha visat sig under
forsakringstiden. Forsakringen ska ha varit gallande
iminst 6 manader.

Beloppet kan utbetalas 30 dagar efter faststalld
diagnos, som anges i villkoren - till exempel cancer
eller bestdende men av hjarnhinneinflammation
och TBE, om barnet lever vid denna tidpunkt. Ersatt-
ningen kan utbetalas for olika diagnoser vid hogst

3 tillfallen per barn, men endast f6r en diagnos vid
varje tillfalle.

Seniorforsdkring

Har du en gruppférsdkring nar du fyller 65 ar 6vergar
den till en Seniorforsakring.

Om du enbart hade en livférsakring innan fyllda
65 kan du inom 3 manader komplettera med en
olycksfallsforsdkring. Du kan ddremot inte komplet-
tera med en livforsakring om du enbart hade en
olycksfallsforsakring.

ALLMANNA BESTAMMELSER

Vem kan teckna forsdkringen?

Gruppforsakringen kan tecknas av medlemmar/
anstallda som uppfyller halsokraven och erbjuds
forsakringen genom sin arbetsgivare/férbund/
organisation.

Nar giller forsdkringen?

Gruppforsakringen galler for enskild gruppmedlem
sa lange medlemskapet/anstéllningen varar och
premien betalas. Nar gruppmedlemmens forsdkring
upphor, upphor dven den dven for eventuella barn
och medforsakrad. Den upphor ocksa om dktenska-
pet/partnerskapet/samboendet upphor. Du kan nar
som helst gora forandringar eller séga upp forsak-
ringen via brev, e-post eller telefon till Forenade Liv.

Full arbetsforhet

Fullt arbetsfor innebar att du:

- kan fullgora ditt vanliga arbete utan inskrank-
ningar

- inte tar emot eller har ratt till ersdttning som
har samband med egen sjukdom, olycksfall och/eller
funktionshinder, eller har vilande sadan erséttning.

For dig som har 16nebidragsanstillning, pa grund
av sjukdom beviljats ledighet for att prova annat ar-
bete eller av halsoskal har ett anpassat arbete galler
vissa kvalifikationsregler - se Gemensamma bestam-
melser i villkoren.

Premier och premiebetalning

Forsta premien ska betalas senast angiven forfal-
lodag. Om premien inte betalas upphor forsakringen
att galla 14 dagar efter att Forenade Liv har sagt

upp forsdkringen. Av det forsakrings-besked som
sdnds ut i samband med forsdkringens tecknande
framgar vad som géller vid bristande premiebetal-
ning. Premien betalas via manadsvis autogiro eller
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inbetalningskort 3 ganger per ar. Premier baseras pa
gruppmedlemmens alder (dven den medférsakrades
forsakring) medan forsdakringsersittningen alltid
betalas ut enligt den férsdkrades alder.

Begriansningar i forsdkringarnas giltighet

Om du vistas utomlands i mer &n 12 manader

eller vistas i omrade dar det rader krig eller politiska
oroligheter, giller forsdkringen med de begrans-
ningar som anges i villkoren. Fér olycksfalls- och
barnforsakringen galler aven vissa begransningar for
personer som fyllt 18 ar vid till exempel paverkan av
droger, anvindning av ldkemedel pa ett felaktigt satt,
flygning av avancerad art eller liknande samt brotts-
lig handling.

Gruppavtal och villkor

Till grund for gruppforsakringarna finns ett ettarigt
gruppavtal mellan Férenade Liv Gruppforsdkring AB
och den som &r foretrddare for gruppmedlemmarna.
Forsdkringarna omfattas dessutom av Allménna vill-
kor for gruppforsakring, eller avtalsspecifika villkor
om sadana finns. Bestdmmelser i gruppavtalet gar
fore de allménna villkoren. Villkoren kan dndras vid
gruppavtalets forfallodag. Du hittar dem pa forena-
deliv.se.

Uppsédgning och angerritt

Forsakringsavtalet kan nér som helst sdgas upp via
brev, e-post eller telefon till Férenade Liv. Inbetald
premie som anvands till att técka risk- och drifts-
kostnader aterbetalas inte. Férenade Liv har rétt att
krava premie for den tid som férsdkringen varit gél-
lande.

Fortsattningsforsakring och efterskydd

Om du har haft forsékringen i minst 6 manader och
maste sdga upp forsdkringen, har du i regel ritt att
inom 3 ménader utan hélsoprévning teckna en fort-
sattningsforsakring.

Fortsattningsforsakringen galler i regel langst till
utgangen av manaden den forsdkrade fyller 65 ar. Du
har efterskydd i 3 manader, enligt de forutséttningar
som anges i villkoren, oavsett om en fortsattnings-
forsakring har tecknats eller inte.

Oriktig uppgift

Om oriktiga eller ofullstdndiga uppgifter har lamnats
kan detta medfora att forsakringen blir ogiltig eller
att Férenade Liv &r fritt fran ansvar enligt bestam-
melserna i forsakringsavtalslagen och i allman

svensk lag i 6vrigt. Inbetald premie aterbetalas inte i
dessa fall.

Prisbasbelopp och beskattning

Forsakringsbeloppen regleras efter prisbasbeloppet
enligt lagen om allmaén forsakring. I Villkor f6r grupp-
forsdkring finns angivet vilket ars prisbasbelopp som
ska ligga till grund for utbetalning av forsakrings-
ersattning. Utbetalda forsékringsbelopp beskattas
inte.

Behandling av personuppgifter

Huvudansvarig for behandling av personuppgifterna
ar Forenade Liv Gruppforsakring AB som har tecknat
forsakringsavtalet. Uppgifterna anvands for forvalt-
ning av forsakringsavtalet och for &ndamal som &ar
noédvandiga for forsdkringsverksamheten - sdsom
premieberdkning, skadereglering och statistik. Upp-
gifterna behandlas med sekretess, i enlighet med
Forenade Livs etiska regler.

Adressuppgifter och uppgifter om forsakringsavta-
let hanteras i ett forsdkringsregister for rationell ad-
ministration, information och viss marknadsforing.

Vid felaktigheter i registrerade uppgifter kontakta
kundtjanst. Vid bestéllning av utdrag ur Férenade
Livs register skriv till:

Registerutdrag, Forenade Liv, H49, 106 60 Stock-
holm.

Tillamplig lag

For gruppavtalet och forsdkringarna géller forsak-
rings-avtalslagen (2005:104) och allméan svensk lag
i 6vrigt. All kommunikation mellan den férsékrade
och Foérenade Liv sker pa svenska.

Om du inte ar nojd

Tag i forsta hand kontakt med din handlaggare el-
ler dennes narmsta chef om du inte dr néjd. Om vi
fortfarande inte skulle komma Overens hittar du
information om var du kan vanda dig i Villkor for
gruppforsakringen pa forenadeliv.se.

Forsakringsgivare

Forsakringsgivare dr Férenade Liv Gruppforsédkring
AB (publ), organisationsnummer 516401-6569. Verk-
samheten star under tillsyn av Finansinspektionen.

Vill du veta mer?

Det hér ar en kortfattad information om forsak-
ringen. Las mer om gruppforsakringen i Villkor for
gruppforsakring pa forenadeliv.se.

forenadeliv.se/kronoberg
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Skicka in din avanmalan i ett portofritt kuvert

LN ] [ ]
Orenade llU och skriv: Frisvar Forenade Liv Gruppforsakring AB,
Svarspost 20122235, 110 00 Stockholm

Nej tack, jag vill inte behalla foljande forsakringar.

Du som ar ny medlem omfattas automatiskt av forsakringarna nedan.
Avanmalan ska goras senast 2 manader efter intradet i If Metall Ostra Kronoberg

Livférsakring
O Jag vill avanmala Livférsakringen.

O Jagkan inte anslutas till Livforsékringen, eftersom jag inte ar
eller har varit fullt arbetsfor enligt anslutningsreglerna i valkomstbrevet.

Underskrift medlem

Datum Namnteckning Personnummer

forenadeliv.se/kronoberg
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Forenade Liv Gruppforsidkring AB Kundtjanst:
106 60 Stockholm Telefon: 08-700 40 80
kundservice@forenadeliv.se Fax: 08-700 43 00



