S$12210 24-09

E 03
Sarskilt formanstagarforordnande 1(2)
F()lksam for Fortsattningsforsakring for

. i o Tjanstegrupplivforsakring
Innan du fyller i blanketten, las anvisningarna pa nasta sida.

En kopia sands till dig som bekraftelse nar férordnandet

har registrerats. Fylls i tydligt av Folksam
Blanketten skickas till: Folksam, Box 90346, LIV1070, Arende ID:
120 25 STOCKHOLM. -
Forsakrad
Personnummer (12 siffror) Efternamn och tilltalsnamn
I I I
Min senaste anstalining Utdelningsadress
Postnummer och orthamn

Val av formanstagarférordnande Valj ett av alternativen A, B, C eller D.
A. Detta alternativ anvands nar sambo ska vara formanstagare i forsta hand.

| férsta hand far min sambo forsakringsbeloppet, géller endast sa lange vi sammanbor.
| andra hand far mina arvingar férsakringsbeloppet.
Sambos efternamn och férnamn [Personnummer (10 siffror)

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 férmanstagare 2 fa beloppet och sa vidare. Skriv pa separat papper om utrymmet inte racker till.
Turordning [ Efternamn och férnamn [Relation till mig [Personnummer (10 siffror)

C. Detta alternativ anvands nar forsakringsbeloppet ska fordelas mellan flera formanstagare.
Skriv pa separat papper om utrymmet inte racker till.
Varje formanstagare far
_I lika stor del av forsakringsbeloppet. |_| andel av beloppet i procent enligt férdelning nedan.
Maste alltid fyllas i vid alternativ C. Om nagon férmanstagare i alternativ C avlidit eller avstar fran sin ratt intrader: (Kryssa endast i en ruta nedan).

_IKvarvarande férmanstagare |_|F6rménstagarens barn |_|F6rménstagarens arvingar |_|Den forsakrades arvingar
Efternamn och férnamn [Relation till mig [Personnummer (10 siffror) [% av beloppet

D. Detta alternativ anvands vid aterkallelse av ett tidigare insant formanstagarférordnande.

_IDet generella forordnandet enligt de ursprungliga forsakringsvillkoren ska ater galla fér 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 férsakringen, och avkastningen darifran, ska vara formanstagarens enskilda egendom.

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

Underskrift av den forsakrade

Folksam har vid registreringstillfallet inte tagit stallning till om forsakringen ar gallande for den forsakrade. Om férordnandet vid dodsfallet inte kan
verkstallas enligt sin lydelse, galler det generella férordnandet i de ursprungliga férsakringsvillkoren.

Ort och datum [ Telefon, aven riktummer

Underskrift [ Namnfértydligande

Folksams noteringar
Férordnande avser avtalsomrade och tjanstegruppliv [Nr [Arbetsgivarnummer [Signatur och datum

Fortsattningsforsakring TGL 01-

Tel 020-485 485. folksam.se

Spara > Skriv-ut > Rensa félt >
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Information om formanstagare och forordnanden

Nar anvédnds blanketten?
Denna blankett anvands nar du vill andra formanstagare till din
Fortsattningsforsakring for Tjanstegrupplivforsakring.

Generellt formanstagarférordnande

For fortsattningsforsakring galler det generella férmanstagar-
foérordnandet som framgar av de ursprungliga forsakringsvillkoren,
se villkor pa folksam.se.

Sarskilt formanstagarforordnande

Om du vill att nagon annan an den som anges i det generella férord-
nandet ska vara féormanstagare, maste detta anmalas till Folksam pa
denna blankett. Férmanstagare kan inte insattas genom testamente.
Foérordnandet kan andras nar som helst under férsakringstiden.

Endast fysisk person kan vara férmanstagare. Du kan alltsa inte
gora ett forordnande till férman for juridisk person det vill séaga
organisation (bolag, férening, staten, kommun eller dédsbo).

Forordnadet avser grundbelopp. Om férordnandet aven ska avse
barntillagg/barnbelopp och och eventuell begravningshjalp maste
detta sarskilt anges.

Om det andrade forordnandet vid dédsfall inte kan verkstallas
enligt sin lydelse, kommer det generella férordnandet enligt de
ursprungliga férsakringsvillkoren galla.

Bor férmanstagaren i annat land maste du ange fullstandig adress.

Val av formanstagarférordnande.

Vad innebar alternativen

A. Om du vill att din sambo ska vara formanstagare. Med "make/
registrerad partner” jamstalls inte person som du sammanbor med
utan att ni ar gifta.

B. Om du vill ha ett annat forordnande. Detta alternativ fylls i om du
vill gbra ett annat férordnande an enligt alternativ A eller det ge-
nerella férordnandet. Nar férordnandet avser namngiven person,
ska ocksa personnummer anges. Férmanstagare i andra hand bor
alltid anges.

C. Om flera féormanstagare ska dela pa beloppet. Ange om du vill
dela beloppet lika mellan dina férmanstagare eller om du vill
fordela beloppet i procent.

D. Om du vill att tidigare inskickat sarskilt formanstagarférordnande
for Fortsattningsforsakring for Tjanstegrupplivférsakring ska upp-
hora att galla och att det generella forordnandet i de ursprungliga
forsakringsvillkoren ska galla 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.

Forordnande till forman for make/registrerad partner upphor att
galla om aktenskapet eller partnerskapet ar upplést genom lagakraft-
vunnen dom.

Sambo. Vid férodnande till sambo bér du skriva férnamn och
efternamn och dessutom fylla i relation till dig; sambo. Om du fyller i
begreppet "sambo” innebar det att férordnandet automatiskt forfaller
om sammanboendet upphor. Utbetalning av férsakringsbelopp till
"sambo” sker till den personen som ar din sambo vid tiden for ditt
dddsfall. Om endast namn anges i férordnandet, fortsatter forord-
nandet att galla &ven om sammanboendet upphor.

Barn. Med barn avses den férsakrades barn, som enligt lag har arvs-
ratt efter denne. | avlidet barns stalle intrader 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, intréader 6vriga arvingar (féraldrar, syskon, syskon-
barn, far- och morforaldrar och deras barn) som férmanstagare enligt
den turordning och férdelning som anges i arvdabalken.

Ovrigt

Tank pa att se dver forordnandet om din familjesituation féréndras.

Inskickat formanstagarforordnande galler tills dess att nytt formansta-

garférordnande skickats in eller tills dess att det aterkallas.
Fortsattningsforsakring for Tjanstegrupplivférsakringen ar en utmat-

ningsfri kapitalférsakring. For mer information, se villkor pa folksam.se.
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