
• Läs informationen på nästa sida innan du fyller i blanketten.
• Blanketten skickas till: Folksam, Box 90346, LIV1070, 120 25 STOCKHOLM.
• När förordnandet har registrerats kommer en bekräftelse att sändas till dig.

Förmånstagare ska vara  
min make, registrerade partner eller sambo (50 %) och mina arvsberättigade barn (50 %)

Alternativ 1 (om du vill ändra ordningen mellan förmånstagarna i det generella förordnandet)

Ändrat förmånstagarförordnande  
för familjeskydd KTP 2

Giltighet 
Förordnandet gäller så länge din nuvarande anställning består. Du kan när som helst under pågående anställning ändra  
förordnandet genom en ny anmälan. Blankett finns på folksam.se eller beställs hos Folksams kundtjänst, telefon 0771-485 485.

Om du byter anställning fortsätter förordnandet att gälla under följande förutsättningar (gäller ej om du omfattas av 1998 års 
funktionärsreglemente):
• du ska även i den nya anställningen omfattas av familjeskydd tecknat hos Folksam
• du ska ha påbörjat den nya anställningen i anslutning till den förra, dock inom den avtalade efterskyddstiden, normalt  

tre månader.

Förmånstagare ska vara  
i första hand mina arvsberättigade barn, 
i andra hand min make/registrerade partner eller sambo

Alternativ 2 (om du vill att förmånstagarna enligt det generella förordnandet ska dela på pensionen)

Den försäkrades namn Telefon, även riktnummer

Jag vill att det generella förordnandet åter ska gälla. Om det ändrade förordnandet vid inträffat  
dödsfall inte kan verkställas enligt sin lydelse kommer det generella förordnandet att gälla.

Alternativ 4 (om du tidigare har ändrat förordnandet och vill återta det generella)

Förmånstagare ska vara

Alternativ 3 (om du vill göra ett annat förordnande än alternativ 1 eller 2)

i första hand, namn Personnummer (10 siffror)

Personnummer (10 siffror)

Relation till mig 

i andra hand, namn Relation till mig 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Underskrift

Den anställdes underskrift Namnförtydligande

Ort och datum
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Folksams noteringar

Fylls alltid i
Personnr*/Samordningsnr

*ÅÅÅÅMMDDNNNN (12 siffror) 

Fylls i av Folksam
Ärende ID:

-

+ +

+ +
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Var vänlig skriv tydligt, blanketten läses maskinellt.  

Tel 0771-485 485. 
folksam.se

Enskild egendom
Ska ersättning till förmånstagaren vara enskild egendom, välj 1 eller 2.  
Om du inte vill att belopp till förmånstagare ska vara enskild egendom, ska du inte kryssa i något av alternativen. 

 1 Belopp som betalas ut från försäkringen, och avkastningen därifrån, ska vara förmånstagarens enskilda egendom. 
  2 Belopp som betalas ut från försäkringen, och avkastningen därifrån, ska vara förmånstagarens enskilda egendom.  
Förmånstagaren har rätt att genom äktenskapsförord föreskriva att den enskilda egendomen i stället ska vara giftorättsgods.



Viktig information!

Du måste fylla i denna blankett:
• om du vill ändra det generella förordnandet för ditt familjeskydd
• om du tidigare har ändrat förordnandet för ditt familjeskydd och vill att det  

generella förordnandet åter ska gälla.

Förmånstagare är i nedan angiven ordning:
• i första hand make, registrerad partner eller sambo*
• i andra hand den försäkrades arvsberättigade barn.

* Med sambo avses person med vilken den försäkrade sammanbor under äktenskapsliknande  
 former under förutsättning att ingen av dem är gift eller har ingått registrerat partnerskap.  
 

Fyll i alternativ 1 
Om du vill ändra ordningen mellan förmånstagarna i det generella förordnandet.

Fyll i alternativ 2 
Om du vill att förmånstagarna enligt det generella förordnandet ska dela på pensionen.

Fyll i alternativ 3 
Om du vill göra ett annat förordnande än de ovan angivna. Ange vilken relation  
förmånstagaren har till dig.

Fyll i alternativ 4 
Om du har ändrat förordnandet tidigare och vill att det generella åter ska gälla.

Enligt inkomstskattelagen kan endast följande personer sättas in som förmånstagare:
• make eller före detta make
• registrerad partner eller före detta registrerad partner
• sambo eller före detta sambo
• biologiskt barn/adopterat barn/styvbarn/fosterbarn till dig själv eller till någon av ovan-

stående personer.
Är annan person anmäld som förmånstagare gäller inte förordnandet för den delen.

Giltighet 
Det ändrade förordnandet gäller så länge den nuvarande anställningen består.  
Du kan emellertid när som helst under pågående anställning ändra förordnandet  
genom ny anmälan.

Om du byter anställning fortsätter förordnandet att gälla under följande förutsättningar 
(gäller ej om du omfattas av 1998 års funktionärsreglemente):
• Du ska även i den ny anställningen omfattas av familjeskydd tecknat hos Folksam.
• Du ska ha påbörjat den nya anställningen i anslutning till den förra, dock inom den  

avtalade efterskyddstiden, normalt tre månader.

Förordnande till förmån för:
• Make/registrerad partner: gäller även under tid då mål om äktenskapsskillnad/ 

upplösande av partnerskap pågår. Om du vill att annat förordnande ska gälla under 
denna tid måste du anmäla detta skriftligen till Folksam.

• Sambo: gäller fram till dess att sammanboendet upphör.
• Namngiven person: gäller fram till dess att nytt förordnande anmäls.

Avstående från förmånstagarrätt
Förmånstagare kan, helt eller delvis, avstå från sin rätt. Den eller de som enligt 
förordnandet står närmast i tur som förmånstagare inträder då i den avståendes ställe.
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