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FOlksam Fylls i av Folksam

Arende ID:

Innan du fyller i blanketten, I&s anvisningarna pa nasta sida.

Var vénlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinellt.
Fylls alltid i

Personnr*/Samordningsnr Forsakringsnr

*AAAAMMDDNNNN (12 siffror)

Den forsakrades personuppgifter

Namn

Val av aterbetalningsskydd

Jag vill att férsakringen i fortsattningen:
—I ska gélla utan aterbetalningsskydd |_| ska galla med aterbetalningsskydd, fyll i uppgifter nedan

Familjesituation (fylls i om du inte har aterbetalningsskydd sedan tidigare, men véljer det nu)
Under de senaste tolv manaderna:

:' har jag fatt barn eller ingatt aktenskap/partnerskap, ange datum:

:| har jag ingatt samboférhallande, ange datum:
:| har min familjesituation inte andrats. Fyll i Halsodeklaration nedan.

:| har jag ingatt samboférhallande efter 60 ars alder. Fyll i Halsodeklaration nedan.
Galler endast privat pensionsforsakring.

Hélsodeklaration

Nedanstaende uppgifter ska ligga till grund for forsakringen.

Om du svarar "Nej” pa fraga 2 eller "Ja” pa fraga 3 eller 4, ska du Iamna kompletterande
uppgifter om sjukdom/skada/handikapp som avses, anlitad lakare (namn, mottagnings-
adress) eller sjukvardsinrattning (sjukhus, klinik/avdelning) och sjukperioder.

Om du anvander nagot lakemedel, ange namnet pa detta. Samtliga fragor ska besvaras.

lem lkg
1. Ange din langd och vikt

2. Ar du fullt arbetsfor? l'om Nej, ange anledning samt vilken ersattning du uppbar.
(Du ar inte fullt arbetsfér om du t.ex. uppbar sjuklén,
sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitets-/sjuker- —.............
sattning eller mer an halv arbetsskadelivranta.)

|| Nej [ ]va

3. Behandling lom Ja, ange anledning, adress till anlitad vardgivare samt eventuell behandling (t.ex. lakemedel).

Behandlas eller kontrolleras du pa grund av
sjukdom, skada eller handikapp? e

:| Nej |:| Ja

4. Sjukskrivning l'om Ja, ange anledning och perioder.

Har du under de senaste tre aren varit sjukskriven
mer an 30 dagar i fo|Jd’? .............................................

_I Nej |_| Ja

Underskrift av den forsdkrade
Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga och att jag &r medveten om att oriktiga
eller ofullstdndiga uppgifter kan medféra att forsékringen blir helt eller delvis ogiltig.

Ort och datum | Telefon, &ven riktnummer

Underskrift [ Namnfértydligande

Blanketten skickas till Folksam, LIV1080, Box 90346, 120 25 Stockholm.
Tel 0771-485 485. folksam.se
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Anvisningar

Nér anvands blanketten?
Blanketten anvands nar du vill lagga till eller ta bort aterbetal-
ningsskydd for din privata pensionsforsakring.

Det ar viktigt att du fyller i alla uppgifter. Du hittar kundnumret
och férsakringsnumret pa ditt pensionsbesked eller forsakrings-
besked.

Aterbetalningsskydd

Alderspension utan aterbetalningsskydd innebdr att endast
du sjalv far utbetalning fran forsakringen. Vid ditt dodsfall sker
ingen utbetalning till dina efterlevande.

Alderspension med aterbetalningsskydd innebdr att du avstar
en del av din pension till forman for ett efterlevandeskydd. Dina
efterlevande far utbetalning fran férsakringen om du avlider
innan den avtalade utbetalningstiden for din alderspension har
16pt ut. Storleken pa aterbetalningsskyddet beror pa vardet av
ditt pensionskapital vid dodsfallet.

Téank pa att din pension blir lagre om du valjer aterbetalnings-
skydd.

Féormanstagare

Av det generella formanstagarférordnandet framgar vem som &ar
berattigad till aterbetalningsskyddet, se nedan. Vill du att nagon
annan ska ha pengarna, maste du goéra en skriftlig &ndring av
foérordnandet. Kontakta i sa fall Folksams kundservice eller
hamta blankett pa folksam.se

Férmanstagare enligt det generella férordnandet ar:
+ i forsta hand make/registrerad partner eller sambo
* iandra hand den férsakrades arvsberattigade barn.

Familjesituation/Hélsodeklaration

Om du vill att férsakringen ska galla med aterbetalningsskydd,
ska du lamna uppgift om din familjesituation. Har du de senaste
tolv manaderna fatt barn, gift dig, eller blivit sambo, ska du fylla

i datum for handelsen. Du ska fylla i halsodeklaration om din
familjesituation inte har &ndrats de senaste tolv manaderna eller
om du vill &ndra din privata pensionsfoérsakring och har blivit
sambo efter 60 ars alder.

Uppgifterna i halsodeklarationen anvands for halsoprévning och
kommer att ligga till grund for forsakringen. Darfor ar det viktigt
att du besvarar samtliga fragor och fyller i eventuella komplette-
rande uppgifter om sjukdom, lakare, lakemedel, sjukperioder etc.

Bekraftelse

Nar vi har fatt din komplett ifyllda och underskrivna blankett
genomfor vi andringen snarast mgjligt, eventuellt efter halso-
provning. Vi skickar sedan en bekréftelse till dig.

Kontakta Folksam
Du nar Folksams kundservice for kooperativa tjanstepensioner
pa telefon 0771-485 485.

Skydd av personuppgifter

Vi varnar om vara kunders personliga integritet och vill att du
ska kanna dig trygg i hur vi behandlar dina uppgifter. Las mer
om var hantering av personuppgifter och dina rattigheter pa
folksam.se/personuppgifter
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