S0226 22-11

F()lksam Formanstagarforordnande Fylls i av Folksam

Gruppliv Arende ID:

Blanketten skickas till:
Folksam, LIV1070, Box 90346, 120 25 Stockholm

Var vanlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinellt.

Forsakringstagare Tilltalsnamn och efternamn
Personnummer (12 siffror)

| | | | | | | | | | | Utdelningsadress

Om férordnandet gors av medforsakrad,

ange gruppmedlems personnummer Postnummer och ortnamn

Innan du fyller i blanketten, lds forst upplysningarna pa baksidan.
Folksam atersé@nder en kopia som bekréaftelse pa att forordnandet har registrerats.

Om du har nagra fragor eller behéver hjdlp med att fylla i blanketten &r du
vdlkommen att ringa Folksam pa telefonnummer 0771-29 00 44.

Gruppavtalsnummer (Maste alltid anges — Finns angivet pa ditt forsakringsbesked)

GF GF GF GF

Du kan endast vilja ett av alternativen A, B, C eller D. Las pa baksidan!
A. Kryssa endast i en av rutorna.

Min make/maka/sambo 50 procent, ) )
mina arvsberattigade barn 50 procent [L] Min make/maka/sambo till hela beloppet [ ] Mina arvsberattigade barn till hela beloppet

Om make/sambo, ange namn och personnummer (10 siffror)

B. Detta alternativ anvands nar formanstagare ska fa beloppet i tur och ordning, det vill sdga om férmanstagare ett avlider eller avstar fran
sin ratt ska formanstagare tva fa beloppet och sa vidare. (Ange personnummer eller organisationsnummer om férmanstagare anges.)

Turordning Tilltalsnamn och efternamn Personnummer (10 siffror)

4.

C. Forsakringsbeloppet ska fordelas mellan flera formanstagare. Skriv pa separat papper om utrymmet inte récker till.

Varje férmanstagare far

|:| lika stor del av férsakringsbeloppet |:| en del av forsakringsbeloppet i procent enligt fordelning nedan

Maste alltid fyllas i vid val av alternativ C. Om n&gon férméanstagare vid utbetalningstillfallet har
avlidit eller valt att avsta fran sin ratt, intrader som férmanstagare (kryssa bara i en ruta)

|:| Kvarvarande formanstagare |:| Férmanstagarens arvingar |:| Foérmanstagarens barn |:| Den forsakrades arvingar

Tilltalsnamn och efternamn | Personnummer | % av beloppet

D. Detta alternativ anvands vid aterkallelse av ett tidigare insant férmanstagarférordnande.

[] Det generella forordnandet ska ater galla for min forsakring

Forsakringstagarens underskrift

Folksam har vid registreringstillféllet inte tagit stallning till om forsékringen ar gallande for
forsakringstagaren. Om férordnandet vid dodsfallet inte kan verkstallas enligt sin lydelse,
ska det i forsakringsvillkoren angivna férordnandet galla.

Folksams registreringsdatum

Datum | Namnteckning

Telefon dagtid, aven riktnummer | Mobiltelefonnummer

Spara > Skriv-ut > Rensa falt >




Formanstagarforordnande i Gruppliv

Om familjens sammansdttning eller ekonomiska situation for-
andras dr det viktigt att du kontrollerar att forsdakringen har rétt
formanstagare. Byter du fackforbund eller tecknar ny forsékring
maste nytt forordnande goras.

Allmént

1 forsdkringsvillkoren finns ett generellt formanstagarforordnande
som talar om vem som dr formanstagare och har ritt till utfallande
forsakringsbelopp.

2(2)

Forsakringstagare som vill gora annat forméanstagarforordnande
ska anvénda denna blankett. Vem som helst kan séttas in som
formanstagare (dven juridisk person).

Ett forménstagarforordnande ska for att vara géllande anmélas
skriftligen till Folksam. Férordnandet kan normalt skriftligen

dndras ndr som helst under forsakringstiden.

Foérmanstagarforordnandet kan inte dndras genom testamente.

Att tanka pa nar du fyller i blanketten

Bosatt utomlands

Bor formanstagaren i annat land maste du ange fullstidndig adress.
Flyttar ndgon forménstagare till annan adress efter registreringen,
méste en adressdndring goras 1 formédnstagarforordnandet.

Alternativ A

Den som vill forordna till forman for make/sambo/barn bor an-
vinda detta alternativ. Férordnandet avseende make/maka/sambo
forfaller automatiskt om samboendet/éktenskapet upphort.

Formanstagare har mgjlighet att avsta sin formanstagarrétt.
Lids under ”Avstaende”.

Alternativ B

Detta alternativ anvinds nér forménstagare ska fa forsakrings-
beloppet i tur och ordning, det vill sdga om formanstagare pé rad
ett avlider eller avstar frén sin ritt ska forméanstagare pé rad tvd fa
beloppet och s vidare. Du bor se till att forménstagare i andra och
eventuellt tredje hand sitts in. Formanstagare har mojlighet att av-
st sin formanstagarritt. Lis under ”Avstdende”.

Alternativ C

Detta alternativ anvénds nér flera forméanstagare ska dela pa for-
sékringsbeloppet. Du ska alltid gora ett val av formanstagare

i andra hand. Markera ditt val med ett kryss i en av rutorna langst
ned. Forménstagare har mojlighet att avsta sin forménstagarritt.
Las under ”Avstaende”.

Alternativ D

Om du vill att tidigare inskickat sarskilt forménstagarforordnande
ska upphora att gélla och att det generella forordnandet i forsék-
ringen ska gélla istillet.

Forklarande begrepp

Make/registrerad partner

Med make/registrerad partner avses den person med vilken forsak-
ringstagaren vid sin dod var gift/ingatt partnerskap med.

Forordnande till formén f6r make/registrerad partner giller inte néir
maél om dktenskapsskillnad/ uppldsning av partnerskap pagar.

Sambo

Vid forordnande till sambo och annat alternativ &n A anvinds
bor man skriva ”’Min sambo Stina Karlson, personnummer
500306-0806”. Begreppet ’sambo” innebér att forordnandet
automatiskt forfaller om samboendet upphdr. Om endast namn
anges i forordnandet, fortsdtter forordnandet att gélla &ven om
samlevnanden upphor.

Foretag och organisation
Nar ett foretag eller organisation sétts in som forménstagare maste
alltid organisationsnummer, Plus- eller Bankgiro och adress anges.

Barn
Med barn avses forsidkringstagarens barn, som enligt lag har arvs-
rétt efter denne. I avlidet barns stille intrdder dess avkomlingar.

Uttrycket barn omfattar 4ven adoptivbarn och dess avkomlingar,
men inte styvbarn eller fosterbarn.

Make och barn

Vid forordnande till make och barn tillfaller hélften av utfallande
belopp den efterlevande maken medan den andra hélften fordelas
lika mellan barnen.

Arvingar
Vid forordnande till arvingar fordelas utfallande belopp enligt
arvdabalkens regler om arv.

Ovriga upplysningar

Jamkning

Efterlamnar forsdkringstagare make eller brostarvinge och skulle
en tillimpning av formanstagarférordnandet leda till ett resultat
som &r oskéligt mot ndgon av dem, kan forordnandet jimkas sa att
forsakringsbeloppet helt eller delvis tillfaller make eller brostar-
vinge (enligt lagen om forsékringsavtal).

Avstaende

Formanstagare har mgjlighet att avsta sin formanstagarrétt. Den
som vill avsta kan inte sjilv vilja vem han ska avsta till forman for,
utan detta bestdms av forordnandet.

Nér formanstagare avstar intridder i den avstdendes stélle den eller
de som enligt férordnandet skulle f4 beloppet om forméanstagaren
var dod vid forsékringsfallet. Avstdende kan ske inom kollektiva
begrepp, till exempel arvingar.

Utmatningsfrihet

Belopp som utfaller fran grupplivforsékring dr néstan alltid
utmétningsfritt och kan alltsé inte tas i méat for skulder som
avliden forsikringstagare haft. Detta géller under forutsittning
att formanstagare &r insatt.
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