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Andrat féormanstagarforordnande sid 1(2)
F()lksam for avtalsgrupplivforsakring, AGL
Var véanlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinellt.
Fylls alltid i Fylls i av Folksam (=] [m]
Personnr*/Samordningsnr Arende ID: !

i

0[P

*AAAAMMDDNNNN (12 siffror)
Innan du fyller i blanketten, |&s anvisningarna pa nasta sida.

Férsﬁkringstagare En kopia sands till dig som bekraftelse nar férordnandet har registrerats.
Namn

Adress [ Postnummer och ort

Yrke I Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens adress

Val av formanstagarférordnande Valj ett av alternativen A, B, C eller D.
A.

Med andring av det formanstagarférordnande som galler enligt forsakringsvillkoret for AGL, forordar jag att belopp som utfaller pa grund
av mitt dodsfall, dock inte barnbeloppet som ingar i férsakringen, ska betalas ut till nedan angivna férmanstagare i namnd ordning.

Min sambo (ogift person) 50%, Min sambo (ogift person) [Om sambo, ange namn och personnummer (10 siffror)

mina arvsberattiga barn 50% I:l till hela grundbeloppet

_I Mina arvsberattigade barn till hela grundbeloppet
Har sammanboendet upphort, formanstagaren avlidit eller avstar sin ratt intrader

_I Férmanstagarens barn |_| Det generella féorordnandet

B.
Detta alternativ anvands nar formanstagare ska fa beloppet i tur och ordning. Det vill sdga om férmanstagare 1 avlider eller
avstar fran sin ratt ska formanstagare 2 fa beloppet och sa vidare. Skriv pa separat papper om utrymmet inte racker till.

Férmanstagare i namnd ordning:

Turordning [ Efternamn och férnamn ['Relation till mig [ Personnummer (10 siffror)

Forsakringsbeloppet ska fordelas mellan flera formanstagare. Skriv pa separat papper om utrymmet inte racker till.

Varje férmanstagare far

_I Lika stor del av beloppet |_| En del av beloppet i procent enligt féordelning nedan

Namn [ Relation till mig [ Personnummer (10 siffror) ['% av beloppet

Om férmanstagare avlidit eller avstar fran sin ratt intrader som férmanstagare
Kvarvarande formanstagare Férméanstagarens arvingar Férmanstagarens barn Den forsékrades arvingar

D.

_I Det generella férordnandet ska ater galla for min férsakring.

Underskrift av den forsakrade
Folksam har vid registreringstillfallet inte tagit stallning till om férsakringen ar gallande for den férsakrade. Om férordnandet
vid dodsfallet inte kan verkstallas enligt sin lydelse, ska det i férsakringsvillkoret angivna férordnandet galla.

Ort och datum [ Telefon, aven riktnummer

Underskrift ['Namnfértydligande

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

+
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Information om formanstagare och
forordnanden

Nér anvands blanketten?
Denna blankett anvands nar du vill satta in annan férmans-
tagare an vad som galler enligt det generella formanstagar-
férordnandet i forsakringsvillkoren.

Generellt formanstagarférordnande KTP 2

och KTP 1 (AFO-Handels)

Av forsakringsvillkoren for avtalsgrupplivférsakringen AGL fram-

gar vem som ar formanstagare till utfallande grundbelopp:

1. Make eller registrerad partner (om det inte pagar mal om
aktenskapsskillnad/upplésning av partnerskap).

2. Ogift person som under aktenskaps-/partnerskapsliknande
forhallanden sammanbott med ogift forsékrad. Dessa ska ha,
ha haft eller vanta gemensamt barn eller tidigare ha varit gifta/
registrerade partners med varandra. Sammanboendet ska ha
varit stadigvarande intill dodsfallet.

3. Ogift person som under aktenskaps-/partnerskapsliknande
férhallanden sammanbott med ogift forsékrad. Bada ska
ha fyllt 18 ar. Sammanboendet ska vid dodsfallet ha varit
stadigvarande sedan minst sex manader. Efterlamnas aven
arvsberattigade barn far barnen halva beloppet.

4. Arvsberattigade barn. Finns aven sambo enligt punkt 3 ovan
far sambon halva beloppet.

Férmanstagare till barnbelopp ar det arvsberattigade barn eller

syskon som beloppet avser.
Foérmanstagare till begravningshjalp ar den avlidnes dédsbo.

Generellt formanstagarforordnande GTP

(KFO-LO)

Av forsakringsvillkoren for avtalsgrupplivférsakringen AGL fram-

gar vem som ar férmanstagare till utfallande belopp:

1. make/maka eller registrerad partner

2. ogift person med vilken ogift forsékrad som vid dédsfallet
stadigvarande under minst sex manader sammanbott under
aktenskapsliknande forhallanden

3. barn, barnbarn

4. foraldrar

Foérmanstagare till varje barnbelopp ar det barn som beloppet
avser.
Formanstagare till begravningshjalp ar den avlidnes dédsbo.

Sarskilt formanstagarforordnande

Om du vill att nagon annan ska ha pengarna, maste detta
anmalas till Folksam pa denna blankett. Férmanstagare kan
inte insattas genom testamente. Férordnandet kan &ndras nar
som helst under forsakringstiden.

For att du ska kunna andra formanstagarférordnandet, maste
make/registrerad partner/sammanboende eller barn finnas. Du
kan gora ett forordnande till forman for saval fysisk som juridisk
person, det vill sdga enskild person eller organisation (bolag,
férening, staten, kommun eller dédsbo). Om férordnandet avser
person, ska dven personnummer anges.

Om det andrade férordnandet vid dodsfall inte kan verkstallas
enligt sin lydelse, kommer det férordnandet enligt forsakrings-
villkoren galla.

Bor formanstagaren i annat land maste du ange fullstandig
adress.

Vad innebar alternativen?

Alternativ A, har anger du om du vill fordela beloppet mellan
sambo och barn eller 6nskar att hela beloppet ska tillfalla enbart
sambo eller barn.

Alternativ B, har anger du vem som ska ha férsakringsbe-
loppet i férsta hand, i andra hand osv. Nar férordnandet avser
namngiven person, ska personnummer anges. Férmanstagare i
andra hand bor alltid anges.

Alternativ C, om du vill att férsakringsbeloppet ska delas mellan
flera formanstagare. Om inte alla ska ha lika mycket, uppge
fordelning i procent. Du ska ocksa fylla i vem som ska intrada
som férmanstagare, om angiven formanstagare har avlidit eller
avstar fran sin ratt.

Alternativ D, om du vill att tidigare férordnande ska upphora att
géalla. Det innebar att det generella férordnandet i forsakrings-
villkoren galler istallet.

Forklaringar av viktiga begrepp

Make/registrerad partner

Med make/registrerad partner avses den person som den

forsakrade vid sin dod var gift/ingatt partnerskap med.
Férordnande till forman for make/registrerad partner galler aven

nar mal om aktenskapsskillnad/uppldsning av partnerskap pagar.

Sambo KTP2 och KTP 1 (AFO-Handels)

Om du vill gora ett férordnande till forman for din sammanbo-
ende, bor du skriva ordet "sambo” fére namnet. Exempel: "Min
sambo Stina Karlsson personnummer 500306-0806" eller fylla i
"sambo” under rubriken "Relation till mig”. Om sammanboendet
upphor, slutar forordnandet automatiskt att galla. Om din sam-
manboende daremot endast namnges i férordnandet och ordet
"sambo” saknas, fortsatter det att galla &ven om samlevnanden
upphor.

Barn

Med barn avses den férsakrades barn, som enligt lag har arvsratt
efter denne. | avlidet barns stélle intréder i sin tur dess barn.
Uttrycket barn omfattar aven adoptivbarn och dess barn, men
inte styvbarn eller fosterbarn.

Arvingar

Begreppet arvingar anknyter till arvdabalkens regler och
innebar att grundbeloppet i forsta hand tillfaller den forsakrades
barn. | avlidet barns stélle intrader dess eventuella barn. Om
aven barn (barnbarn) saknas, intrader 6vriga arvingar — féraldrar,
syskon, syskonbarn, far- och morféraldrar och deras barn —
som férmanstagare enligt den turordning och férdelning som
anges i arvdabalken.

Ovrigt
Tank pa att se dver férordnandet om din familjesituation férand-
ras.

AGL ar en utmatningsfri kapitalférsakring. For mer informa-
tion, se villkor pa folksam.se

Vid byte av anstéllning
Om du byter anstallning och borjar arbeta inom ett annat kollek-
tivavtalsomrade, bor du fylla i ett nytt formanstagarférordnande.

Sid 2(2)
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