S11130 24-11

12)

Sjukanmalan/Friskanmalan Fylls i av Folksam

FOlksam — KTP-Bemanningsavtal for Akt ID:

cirkelledare/larare inom ABF -

Var vanlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinellt.

Fylls alltid i
Personnr*/Samordningsnr Arbetsgivarnr

Innan du fyller i blanketten, I&s anvisningarna pa nasta sida.
*AAAAMMDDNNNN (12 siffror) Anges med 8 siffror

Anmalan avser

_I Ansokan om utbetalning av sjukpension/premiebefrielse |_| Friskanmélan

Uppgifter om den anstallde Fylls i av arbetsgivaren

Den forsékrades fornamn och efternamn

Arbetsgivare

Yrke/sysselsattning [ Anstalld ar, man

[ Arbetade manader

jan | feb | mar | apr | maj | jun jul | aug | sep | okt | nov | dec

Lon och utfort arbete hittills under aret, Sammanlagd I6n hittills under aret Antal arbetade undervisningstimmar
det vill séga fore insjuknandet

[ Arbetade manader

jan | feb | mar | apr | maj | jun jul | aug | sep | okt | nov | dec

Lon och utfort arbete under resterande del Sammanlagd 16n resterande del av aret Antal arbetade undervisningstimmar
av aret, om sjukfallet ej intraffat

(1) Pensionmedférande arslén ['ar, manad

Anstallningen har upphort

Uppgift om sjukfallet
Insjuknade ar, manad, dag @ [ Frisk fran och med ar, manad, dag@

Den forsakrade ar deltids- lantal timmar per vecka ()
_| Den férsakrade har rehabiliteringsersattning —I sjukskriven och arbetar

Den forsakrade har aktivitets- eller sjukersattning eller
arbetsskadelivranta enligt socialférsakringsbalken

Ange tidigare sjukfall inom tolv manader fore det nu pagaende sjukfallet ar, manad, dag &
Bifoga lakarintyg om sjukfallet ar langre an sju dagar.

Sjuk fran och med [till och med Frisk fran och med Sjuk fran och med [till och med Frisk fran och med

Underskrift av arbetsgivaren
Harmed intygas att lamnade uppgifter ar riktiga. Om oriktiga eller ofullstandiga uppgifter Iamnas kan férsakringen bli helt eller
delvis ogiltig. Arbetsgivaren forbinder sig att snarast skriftligen underratta Folksam om andringar i ovan angivna forhallanden.

Handlaggare [ Telefon, aven riktnummer

Ort och datum

Underskrift [ Namnfortydligande

Blanketten skickas till: Folksam, LIV 1080, Box 90346, 120 25 Stockholm Spara > Skriv-ut > | Rensa filt >

Tel 0771-485 485. folksam.se
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Instruktioner for blankettens ifyllande
Uppgifter om den anstallde

Har ifylls uppgifter om den anstalldes intjanade I6n, vilka manader arbete utférts samt antalet
sammanlagda undervisningstimmar hittills under aret, det vill séga fore insjuknandet.

Motsvarande uppgifter for resten av aret fylls i utifran hur den anstallde skulle ha arbetat/ avidnats
om sjukfallet inte hade intraffat.

| den pensionsmedférande I6nen ska inrdknas kontant bruttoldn, naturaférmaner i form av helt fri
kost/bostad enligt Skatteverkets anvisningar samt utbetald sjukpenning fran Forsakringskassan
aven eventuell KTP-sjukpension fran Folksam kommer att inga i den pensionsmedférande I6nen.

| den arbetade tiden ingar ocksa semester, militar grundutbildning, foraldraledighet minst 14 dagar
under en manad samt franvaro pa grund av sjukdom da sjukpenning eller sjuklon utbetalats.

(D Pensionsmedfdrande 16n
Om den anstéllde skulle ha jobbat del av aret
Exempel:
* Lon och utfort arbete hittills under aret: 75 000 kr under 3 arbetade manader
* Lon och utfort arbete under resterande del av aret: 150 000 kr under 6 arbetade manader
* Pensionsmedférande arslénen = (75 000 + 150 000)/9 x 12 man = 300 000 kr

Om den anstéllde skulle ha jobbat hela aret

Exempel:

* Lon och utfort arbete hittills under aret: 150 000 kr under 6 arbetade manader

* Lon och utfort arbete under resterande del av aret: 150 000 kr under 6 arbetade manader
 Pensionsmedférande arslonen = (150 000 + 150 000)/12 x 12 man = 300 000 kr

Uppgifter om sjukfallet
@ Insjuknande — ange forsta sjukdagen, normalt karensdagen.

@ Frisk fran och med — ange forsta arbetsdagen efter sjukperioden.

@ Deltidssjukskrivning — uppgift om antalet timmar ska lamnas for deltidsanstalld som vid
utgangen av den 90:e dagen ar deltidssjukskriven.

@ Tidigare sjukfall — notera de sjukperioder som foregar aktuell sjukperiod. Sjukperioder
langst tolv manader bakat i tiden anges.

Sjukanmalan

Sjukanmalan ska goras for tjansteman som ar arbetsoférmdgen till minst 25 procent pa grund
av sjukdom eller olycksfall nar karenstiden har fullgjorts, vilken i regel ar efter 90 dagars
sammanhangande sjukskrivning. Karenstiden kan vara fullgjord tidigare, om tjanstemannen
under den senaste tolvmanadersperioden varit sjuk vid flera tillfallen.

Observera att sjukanmalan kravs oavsett om sjukpension kommer att utbetalas, eftersom
arbetsgivaren har ratt till premiebefrielse.

Premiebefrielse

Forsakringen blir premiebefriad manaden efter det att ratten till premiebefrielse intratt.
Om ratten till premiebefrielse intréader den forsta i manaden, blir forsakringen premiebefriad
redan fran och med samma manad.

Friskanmalan

Nar tianstemannen atergar till arbetet, ska friskanmalan géras omgaende. Detta ar sarskilt
viktigt vid atergang i arbete innan sjukskrivningstiden 16pt ut. | annat fall kan tjanstemannen
kravas pa aterbetalning av for mycket utbetald sjukpension.

Anmal bankkonto for framtida pensionsutbetalning till Swedbank
Vi samarbetar med Swedbank nar det géller utbetalning av pension. Om den anstéllde
tidigare anmalt konto for utbetalning till Swedbank kommer pensionen att sattas in pa detta.

Anmalan om nytt eller &ndrat konto gérs hos Swedbank.

* Den anstallde kan ga in pa narmaste Swedbankkontor for att anmala sitt kontonummer
eller

+ anmala sitt kontonummer genom att ga in pa webbsidan, www.swedbank.se/kontoregister,
inloggning sker via elektronisk legitimation
eller

» om den anstallde &r kund i Swedbank eller i en Sparbank och har Telefonbanken som en
tjanst kan kontoanmalan goéras dar.

Har den anstallde inte anmalt nagot konto hos Swedbank kommer utbetalningen pa
utbetalningskort.
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