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F lk FolksamPlan Fylls i av Folksam
Ol1KSadIm Individuellt val Arende ID:
Fylls alltid i
Férmedlarkod/
Radgivarkod
0
Uppgifter om | Namn Personnummer
forsakrad N T T T O O O B
Kontaktuppgifter
Arbetsgivare/Forsakringstagare Organisationsnummer
I I N I
F6rséikrings- Forsakringsplansnummer Foérsakringsplansnummer
plan [ individuell tjanstepension [Jiénevaxing
[ Alternativ tjanstepension O Bonusvéxiing
[ individuell pension O Privatagd tjanstepension
Forvaltnings- | Jag vill att framtida premier till min alderspension ska férvaltas Arbetsgivaren kan begrénsa vilka
f6rde|ning (valj ett alternativ): val som &r méjliga. Om inget val
- gors géller arbetsgivarens val
av élqers []i endast Traditionell forsakring []i endast Fondférsakring
pensions-
premien
L1 Traditionell forsakring till % och i Fondférsakring till %
Val av Valj fond for framtida premier. Fylls endast i vid val av Fondforsakring. Gors inget val galler
fonder (Fordelningen maste bli totalt 100 %. 1 % ar minsta maojliga férdelning per fond) arbetsgivarens val
Fordel- Fordel- Fordel-
Fond-id Fondnamn ning % Fond-id Fondnamn ning % Fond-id Fondnamn ning %
Aterbetal- | FolksamPlan finns normalt aterbetalningsskydd kopplat till alderspensionen om du inte aktivt valjer bort det
ningsskydd
till alders- |:| Jag vill ta bort aterbetalningsskyddet for all alderspension inom férsakringsplanen
pension
O Jag vill lagga till aterbetalningsskyddet for all alderspension inom forsakringsplanen
Om du lagger aterbetalningsskydd inom 12 manader efter en familiehandelse fyller du endast i uppgifterna nedan:
Jag har under de senaste 12 manaderna
U Gitt mig 1 Blivit sambo [IFatt barn Om du viéljer aterbetalningsskydd utan samband med
. o familjehdndelse, ska du fylla i en seperat hdlsodeklaration.
Datum for familiehéndelse Anvénd och bifoga blankett S40660.
Formanstagare till aterbetalningsskyddet ar om inget annat anges nedan Vid eget val av férmanstagare inom
I ndmnd ordning: gélla?_nde fb’rménstagarkrets.
- i forsta hand den férsakrades make eller sambo Anvénd och bifoga blankett S12041.
- i andra hand den férsakrades barn I . . .
Férmanstagare far avstaenderétt.
Fami!je- Jag bekraftar att jag ar fullt arbetsfor
pension (] Jag vill 1agga till familjepension [[] Jag vill ta bort familjepension [ (vid tillagg av familjepension)
kronor/ar %
Fast arligt belopp Procent av pensionsmedférande arslon
Utbetalning sker till formanstagare i fem ar. Utbetalning sker manadsvis. Premien ingar inom premieramen och paverkar
avsattningen till alderspensionen.
Férmanstagare till familjepensionen @r om inget annat anges nedan Vid eget val av férmanstagare inom
| namnd ordning: géllande fdrm:_énstagarkrets.
- i forsta hand den férsakrades make eller sambo Anvénd och bifoga blankett S12041.
- i andra hand den férsakrades barn . .
Férmanstagare far avstaenderétt.
Ovriga
upplysningar




Generellt om formanstagarférordnande

Till aterbetalningsskydd och familjepension kan enligt inkomstskatte-
lagen som férmanstagare enbart insattas den forséakrades make/fore
detta make/sambo/fére detta sambo och barn till dessa eller den
forsakrade samt styvbarn och fosterbarn.

Med sambo avses ogift person som ogift forsakrad har gemensamt hus-
hall med och bor tillsammans med i ett parférhallande enligt sambolagen.

Med make avses aven registrerad partner.

Forordnande till forman for make upphor att galla nar mal om akten-
skapsskillnad pagar.

Forordnande till forman for sambo forfaller om samboférhallandet
upplosts. Detta galler aven om sambon ar namngiven i forordandet.

Valjs foljande personer som formanstagare maste de i férordnandet
finnas angivna med namn och personnummer samt med relation till
den forsakrade:
— fore detta make eller fére detta sambo
— styvbarn och fosterbarn till den férsakrade
— barn, styvbarn eller fosterbarn till make, sambo, fére detta

make eller fore detta sambo.

Forordnande ger formanstagare majlighet att avsta fran sin formans-
tagarratt. Den eller de som star narmast i tur som formanstagare in-
trader i avstaende formanstagares stalle.

Familjepension

Arbetsgivaren/férsakringstagaren kan ge dig som anstalld/férsakrad
méjlighet att ha en familjepension inom pensionsplanen. Du kan antingen
valja om familjepension ska inga och till vilka belopp (dock som hogst till
den niva din arbetsgivare bestammer) eller sa har arbetsgivaren/forsak-
ringstagaren forbestamt om familjepensionen ska inga och till vilka belopp.

Ersattningsnivan kan valjas som fast belopp eller procent av 16n. Vid fast
belopp anges ett arligt belopp som ska betalas ut till formanstagaren/
formanstagarna. Vid procent av I6n ges mdjlighet att ange hur stor del
av arslonen som ska betalas ut till formanstagaren/férmanstagarna.

Fullt arbetsfor

Innebar att den forsakrade inte till ndgon del uppbar sjuklon, sjukpenning,
férlangd sjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitets- eller sjukersatt-
ning, skadelivranta, handikappersattning eller liknande ersattning och
inte uppburit sddan ersattning i mer &n 14 dagar i en foljd under de
senaste sex manaderna. | begreppet fullt arbetsfor ingar vidare att den
forsakrade kan fullgdra sitt vanliga arbete utan nagra inskrénkningar
eller sarskilda anpassningar pa grund av halsoskal och inte haft sddana
inskrankningar/ anpassningar under de senaste sex manaderna.

2(2)

Den som beviljats tjanstledighet for att prova pa annat arbete (enligt
socialforsakringsbalken) betraktas inte som fullt arbetsfér. Den som har
vilande sjuk- eller aktivitetsersattning eller liknande anses inte vara fullt
arbetsfor under den tid som ersattning forklarats vilande. For den som
inte har forvarvsarbetat de senaste sex manaderna ska en bedémning
goras av vad som skulle ha gallt om nuvarande anstallning innehafts
under period.

Folksam kan i vissa fall bevilja forsakring under férutsattning att du som
forsakrad ar fullt arbetsfér. Aven om den forsakrade uppfyller kraven for
full arbetsforhet, kan halsoprévning kravas med hansyn till bl a den
forsakrades alder och forsakringsbeloppets storlek. | de fall de dnskade
forsakringsbeloppen vid nyteckning eller héjning dverskrider de vid var
tid gallande granser som Folksam tillampar for krav pa halsoprévning,
har Folksam ratt att krava att den férsakrade ska genomga sadan
halsoprévning med godkéant resultat innan férsakringen beviljas.

Mina sidor

Pa Mina sidor pa folksam.se kan du se allt ditt sparande och alla
dina forsakringar hos Folksam, hamta ditt arliga vardebesked samt
— om du har fondférsakring — géra fondbyten. Du far enkelt tillgang
till Mina sidor genom att logga in med hjalp av e-legitimation.

Skydd av personuppgifter

Personuppgifter ar uppgifter som direkt eller indirekt kan kopplas till
en fysisk person. Vi pa Folksam varnar om skyddet av den personliga
integriteten och vill att du ska vara trygg i hur vi hanterar uppgifter. Pa
folksam.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur Folksam hanterar
era personuppgifter.

Gemensamt skadeanmalningsregister

Folksam har ratt att i ett for forsakringsbranschen gemensamt
skadeanmalningsregister (GSR) registrera och inhamta uppgifter,

om anmalda sjukdomar/ skador i anledning av tecknande av férsakring.

Underskrifter

Med Folksam avses i denna handling for individval Folksam émsesidig
Livférsakring, Folksam Tjanstepension AB och Folksam Fondférsakrings-
aktiebolag. Pa grundval av Iamnade uppgifter ansoks/andras hos Folksam
forsakring/forsakringar enligt ovan. De uppgifter som lamnats ligger till
grund for avtalet/avtalen och kommer att registreras hos Folksam.

Jag bekraftar med min underskrift att jag
— tagit del av skriftlig férkdpsinformation.

ortochdatum e e

Undersknﬂf sakrad e e

Namnfonydngande OSSP OT OSSOSO

Blanketten skickas till: Folksam, LIV1010, Box 90346, 120 25 Stockholm.

Jag ar medveten om att

— oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan géra férsakringen ogiltig
(avser familjepension)

— jag kan hamta forsakringsvillkor och fondfaktablad pa folksam.se

— jag far tillgang till Mina sidor, dar jag kan se och hamta mitt
vardebesked.

— samtycker till att mina férsakringshandlingar rérande mina
forsakringar i Folksam visas digitalt.

Vid tjanstepension bekraftar jag mottagandet av oaterkalleligt
formanstagarférordnande fran arbetsgivaren.

Ange den forsakrades e-postadress for att fa notifiering om ny
digital post pa Mina Sidor:

"Eibéé‘té&}éééw e e e
Om du vill ha din post hemskickad pa papper, anmal det
pa Mina Sidor eller ring oss pa 0771-950 950.

Spara > Skriv-ut > Rensa filt >
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