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Andrat formanstagarforordnande 12)

F()lksam for KTPK-egenpension
med aterbetalningsskydd

Var vénlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinellt.

Fylls alltid i Fylls i av Folksam

Personnr*/Samordningsnr Arende ID:

*AAAAMMDDNNNN (12 siffror)

¢ Lés informationen pa nasta sida innan blanketten fylls i.
» Fylliett av alternativen.

« Ifylld och undertecknad blankett skickas till Folksam.

» Registrerat forordnande bekraftas av Folksam.

Namn [ Telefon dagtid, aven riktnummer

Alternativ 1

Férmanstagare ska vara i forsta hand mina arvsberattigade barn,
_I i andra hand min make/registrerade partner eller sambo

Alternativ 2

Foérmanstagare ska vara min make, registrerade partner eller
_I sambo (50 %) och mina arvsberattigade barn (50 %)

Alternativ 3

D Férmanstagare ska vara
i forsta hand, namn Personnummer Relation till mig Procent per person

| andra hand, namn

Alternativ 4

—I Det generella forordnandet ska ater galla for min forsakring

Enskild egendom

Ska ersattning till formanstagaren vara enskild egendom, valj 1 eller 2.
Om du inte vill att belopp till formanstagare ska vara enskild egendom, ska du inte kryssa i nagot av alternativen.

11 Belopp som betalas ut fran forsakringen, och avkastningen déarifran, ska vara formanstagarens enskilda egendom.

2 Belopp som betalas ut fran forsakringen, och avkastningen déarifran, ska vara formanstagarens enskilda egendom.
Férmanstagaren har ratt att genom aktenskapsforord foreskriva att den enskilda egendomen i stéllet ska vara giftorattsgods.

Underskrift
Ort och datum

Den forsékrades underskrift [ Namnfértydligande

Folksams noteringar

Blanketten skickas till: Folksam, Box 90346, LIV1070, 120 25 STOCKHOLM.
Tel 0771-485 485. folksam.se Spara > Skriv-ut > Rensa filt >




Allmant

Aterbetalningsskyddet for KTPK-egenpension innebér att
utbetalning sker till efterlevande om den férsakrade avlider
innan den avtalade utbetalningstiden for alderspensionen 16pt
ut. For aterbetalningsskyddet galler ett generellt formanstagar-
forordnande, dar det framgar vem som ska ha pengarna vid den
férsakrades doéd. Om annat férordnande 6nskas, maste denna
blankett fyllas i.

Det generella formanstagarférordnandet

Férmanstagare enligt det generella forordnandet ar:

« iforsta hand make/registrerad partner eller sammanboende
(sambo)*

* iandra hand den férsakrades arvsberattigade barn.

*For definition av sambo se gallande forsakringsvillkor pa folksam.se.

Andring av formanstagarférordnandet

Valj ett av féljande alterativ:

1. om du vill andra ordningen mellan formanstagarna i det
generella férordnandet, sa att barnen blir formanstagare i
forsta hand och make/registrerad partner/'sammanboende blir
férmanstagare i andra hand

2. om du vill att formanstagarna enligt det generella férordnandet
ska dela pa pensionen, sa att halften tillfaller make/registrerad
partner/sammanboende och halften tillfaller barnen

3. om du vill géra ett annat férordnande an alternativen ovan.
Uppge férmanstagarens namn, personnummer och relation
till dig

4. om du tidigare har andrat férordnandet och vill att det generella
forordnadet ater ska galla.

Enligt inkomstskattelagen kan endast foljande

personer sittas in som formanstagare:

Férmanstagare kan vara

a. make/makalregistrerad partner eller tidigare make/maka/
registrerad partner

b. sambo eller tidigare sambo

c. arvsberattigade barn i forsta led/styvbarn/fosterbarn till dig
eller till nagon person under a) eller b)

Anges annan person som formanstagare, galler inte forordnandet

for den delen.

Giltighet

Det hos Folksam registrerade férordnandet galler tills ett nytt

férordnande registreras.

Férordnande till forman for:

» make/registrerad partner galler &ven nar mal om aktenskaps-
skillnad/upplésande av partnerskap pagar

* sammanboende forfaller nar sammanboendet upphdr

» namngiven person galler tills nytt férordnande anmalts.

Avstaende fran formanstagarratt

Férmanstagare kan, helt eller delvis, avsta fran sin ratt till
pension. Den eller de som star narmast i tur som férmanstagare
intrader da i den avstaendes stalle.
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