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Ansokan

FOlksam Tjanstegrupplivforsakring, TGL

Arbetsgivarens kontaktuppgifter

Fylls i av Folksam sid1(2) T
Arende ID: D 02

Arbetsgivare

Organisationsnummer (10 siffror)

Adress

Postnummer Ort

Telefon, aven riktnummer

Kontaktperson hos arbetsgivaren

Direkttelefon, aven rikthummer

Kontaktpersonens e-post

Uppgifter om verksamheten

Typ av verksamhet

Anstéallda som omfattas av tjanstegrupplivforsakringen

For att kunna omfattas av TGL kravs att den anstallda har fyllt
18, men inte 65 ar, och att den anstallda ar fullt arbetsfor, se
definition pa nasta sida. Anstallda som &r foraldralediga om-

fattas ocksa av forsakringen.

Foretagare som sjalv arbetar i rorelsen kan teckna TGL for egen

del.

Som féretagare réknas:

» samtliga &gare i féretag som inte &r juridisk person (enskild
firma, enkelt bolag) eller samtliga delagare i ett handelsbolag

« komplementéren i ett kommanditbolag

« aktiedgare som ensam eller tillsammans med make, regist-

rerad partner, foralder eller barn &ger minst 1/3 av aktierna
i aktiebolaget.

Ansokan om TGL, grundbelopp 6,0 prisbasbelopp och barntilldgg 2,0 prisbasbelopp, omfattar antal anstallda

Tidigare tjanstegrupplivférsakring

Har foretaget tidigare haft tjanstegrupplivférsakring?

T Nej ﬁ Ja

[ Om Ja, ange i vilket forsékringsbolag

Avtalsnummer Forsakringen upphérde, datum

Gallande kollektivavtal

Ar féretaget medlem i en arbetsgivarorganisation?

T Nej ﬁ Ja

‘ Om Ja, ange arbetsgivarorganisation

[ Medlem fran och med &r, manad

Har foretaget tecknat kollektivavtal for tjansteméan?

T Nej ﬁ Ja

[om Ja, ange fackférbund

[ Kollektivavtal fr&n och med &r, manad

Ovriga upplysningar

Underskrift av firmatecknare

Jag har tagit del av férképsinformationen och informationen
i denna blankett och ar inférstadd med innebdérden av inganget
forsakringsavtal samt mina ataganden som arbetsgivare.

Harmed intygas att lamnade uppgifter ar riktiga och att de
anstallda som anmals till forsékringen &r fullt arbetsféra en-
ligt de regler som finns. Jag &r medveten om att oriktiga eller
ofullstandiga uppgifter kan medfora att férsakringen blir ogiltig.

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Namnfértydligande

Foérmedlarens namn

Telefon, aven riktnr

Férmedlarkod

Formedlarersattning

T Ja ﬁ Nej

Folksam Kooperativ arbetsgivaraffar, LIV1080, Box 90346, 120 25 Stockholm

Tel 0771-485 485.
folksam.se
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Anvisningar

For mer information, kontakta Folksams kundservice, kooperativa tjanstepensioner,
telefon 0771-485 485.

Anstallda 6ver 65 ar
En forutsattning for att forsakringen ska gélla efter 65 ars alder ar att den anstallde
fortsatter att arbeta hos samma arbetsgivare.

Fullt arbetsfor

Tjanstegruppliv utan kollektivavtal

Med att vara fullt arbetsfor i sin anstélining menas att den som ska férsakras kan
fullgdra sitt arbete utan inskrankningar avseende anstéllningen hos den arbets-
givare som ansoker om forsakring. Betraffande denna anstallning far den
anstallde inte ha ratt till vare sig sjuklon fran arbetsgivaren eller utbetalning

fran Forsakringskassan. Med utbetalning fran Forsakrings- kassan avses
sjukerséattning, aktivitetsersattning, sjukpenning, vilande ersattning eller annan
motsvarande ersattning. Den som ska forsékras kan vara lonebidragsanstalld.

Avtalsomréade BAO-Finansforbundet/JUSEK/Civilekonomerna/CF

Arbetsfor enligt de regler som finns inom BTP-planen.

Avtalsomrade FAO-FTF/Saco - forbund
Arbetsfor enligt de regler som finns inom FTP-planen.

Avtalsomrade Svenskt Naringsliv - PTK
Arbetsfor enligt 89 Arbetsforhet i forsakringsvillkor Tjanstegrupplivforsakring.
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