
Tel 020-485 485.  
folksam.se

Särskilt förmånstagarförordnande  
för Fortsättningsförsäkring för  
TjänstegrupplivförsäkringInnan du fyller i blanketten, läs anvisningarna på nästa sida.  

En kopia sänds till dig som bekräftelse när förordnandet  
har registrerats.

Blanketten skickas till: Folksam, Box 90346, LIV1070,  
120 25 STOCKHOLM.

Folksams noteringar

Fortsättningsförsäkring TGL
Förordnande avser avtalsområde och tjänstegruppliv

01-
Arbetsgivarnummer

Folksam har vid registreringstillfället inte tagit ställning till om försäkringen är gällande för den försäkrade. Om förordnandet vid dödsfallet inte kan  
verkställas enligt sin lydelse, gäller det generella förordnandet i de ursprungliga försäkringsvillkoren.

Det generella förordnandet enligt de ursprungliga försäkringsvillkoren ska åter gälla för min försäkring.

Signatur och datumNr

Underskrift av den försäkrade 

Underskrift Namnförtydligande

Ort och datum Telefon, även riktummer

D. Detta alternativ används vid återkallelse av ett tidigare insänt förmånstagarförordnande.

Val av förmånstagarförordnande Välj ett av alternativen A, B, C eller D. 

I första hand får min sambo försäkringsbeloppet, gäller endast så länge vi sammanbor. 
I andra hand får mina arvingar försäkringsbeloppet. 

Sambos efternamn och förnamn Personnummer (10 siffror)

A. Detta alternativ används när sambo ska vara förmånstagare i första hand.
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B. Detta alternativ används när förmånstagare ska få beloppet i tur och ordning. Det vill säga  
	   om förmånstagare 1 avlider eller avstår från sin rätt ska förmånstagare 2 få beloppet och  
	   så vidare. Skriv på separat papper om utrymmet inte räcker till.

Efternamn och förnamn Personnummer (10 siffror)

C. Detta alternativ används när försäkringsbeloppet ska fördelas mellan flera förmånstagare.  
	   Skriv på separat papper om utrymmet inte räcker till.

Varje förmånstagare får

lika stor del av försäkringsbeloppet. andel av beloppet i procent enligt fördelning nedan. 

Relation till mig

...................................    ................................................................................................................    ............................................................................    ..............................................................................

...................................    ................................................................................................................    ............................................................................    ..............................................................................

Måste alltid fyllas i vid alternativ C. Om någon förmånstagare i alternativ C avlidit eller avstår från sin rätt inträder:  
(Kryssa endast i en ruta nedan).

Förmånstagarens arvingarKvarvarande förmånstagare Den försäkrades arvingarFörmånstagarens barn
% av beloppetEfternamn och förnamn Personnummer (10 siffror)Relation till mig

...................................................................................................................    .......................................................................    ............................................................................    .......................................

...................................................................................................................    .......................................................................    ............................................................................    .......................................

Turordning 
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Försäkrad
Efternamn och tilltalsnamnPersonnummer (12 siffror)

Min senaste anställning Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Fylls i tydligt av Folksam
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När används blanketten?  
Denna blankett används när du vill ändra förmånstagare till din 
Fortsättningsförsäkring för Tjänstegrupplivförsäkring.

Generellt förmånstagarförordnande
För fortsättningsförsäkring gäller det generella förmånstagarför-
ordnandet som framgår av de ursprungliga försäkringsvillkoren,  
se villkor på folksam.se.

Särskilt förmånstagarförordnande
Om du vill att någon annan än den som anges i det generella 
förordnandet ska vara förmånstagare, måste detta anmälas till 
Folksam på denna blankett. Förmånstagare kan inte insättas 
genom testamente. Förordnandet kan ändras när som helst 
under försäkringstiden. 

Endast fysisk person kan vara förmånstagare. Du kan alltså 
inte göra ett förordnande till förmån för juridisk person det 
vill säga organisation (bolag, förening, staten, kommun eller 
dödsbo). 

Förordnadet avser grundbelopp. Om förordnandet även ska 
avse barntillägg/barnbelopp och och eventuell begravningshjälp 
måste detta särskilt anges.

Om det ändrade förordnandet vid dödsfall inte kan verkställas  
enligt sin lydelse, kommer det generella förordnandet enligt de 
ursprungliga försäkringsvillkoren gälla.

Bor förmånstagaren i annat land måste du ange fullständig 
adress.

Val av förmånstagarförordnande. 
Vad innebär alternativen
A.	 Om du vill att din sambo ska vara förmånstagare. Med ”make/

registrerad partner” jämställs inte person som du sammanbor 
med utan att ni är gifta. 

B.	 Om du vill ha ett annat förordnande. Detta alternativ fylls i om 
du vill göra ett annat förordnande än enligt alternativ A eller 
det generella förordnandet. När förordnandet avser namngi-
ven person, ska också personnummer anges. Förmånsta-
gare i andra hand bör alltid anges. 

C.	 Om flera förmånstagare ska dela på beloppet. Ange om du 
vill dela beloppet lika mellan dina förmånstagare eller om du 
vill fördela beloppet i procent.

D.	 Om du vill att tidigare inskickat särskilt förmånstagar- 
förordnande för Fortsättningsförsäkring för Tjänste- 
grupplivförsäkring ska upphöra att gälla och att det  
generella förordnandet i de ursprungliga försäkrings- 
villkoren ska gälla istället.

Förklaringar av viktiga begrepp

Make/registrerad partner. Med make/registrerad partner 
avses den person som den försäkrade vid sin död var gift/ingått 
partnerskap med.

Förordnande till förmån för make/registrerad partner upphör 
att gälla om äktenskapet eller partnerskapet är upplöst genom 
lagakraftvunnen dom.

Information om förmånstagare och förordnanden

Sambo. Vid förodnande till sambo bör du skriva förnamn och 
efternamn och dessutom fylla i relation till dig; sambo. Om du 
fyller i begreppet ”sambo” innebär det att förordnandet auto-
matiskt förfaller om sammanboendet upphör. Utbetalning av 
försäkringsbelopp till ”sambo” sker till den personen som är 
din sambo vid tiden för ditt dödsfall. Om endast namn anges i 
förordnandet, fortsätter förordnandet att gälla även om sam-
manboendet upphör.

Barn. Med barn avses den försäkrades barn, som enligt lag har 
arvsrätt efter denne. I avlidet barns ställe inträder i sin tur dess 
barn. 

Uttrycket barn omfattar även adoptivbarn och dess barn, men 
inte styvbarn eller fosterbarn.

Arvingar. Begreppet ”arvingar” anknyter till ärvdabalkens 
regler och innebär att grundbeloppet i första hand tillfaller den 
försäkrades barn. I avlidet barns ställe inträder dess eventuella 
barn. Om även barn (barnbarn) saknas, inträder övriga arvingar 
(föräldrar, syskon, syskonbarn, far- och morföräldrar och deras 
barn) som förmånstagare enligt den turordning och fördelning 
som anges i ärvdabalken.

Övrigt 
Tänk på att se över förordnandet om din familjesituation förändras. 
Inskickat förmånstagarförordnande gäller tills dess att nytt för-
månstagarförordnande skickats in eller tills dess att det återkallas.

Fortsättningsförsäkring för Tjänstegrupplivförsäkringen är en 
utmätningsfri kapitalförsäkring. För mer information, se villkor på 
folksam.se.
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