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Namn Personnummer

Organisationsnummer

Uppgifter om 
försäkrad

Kontaktuppgifter

Arbetsgivare/Försäkringstagare

Försäkrings-
plan Individuell tjänstepension 

Förvaltnings-
fördelning 
av ålders-
pensions- 
premien

Jag vill att framtida premier till min ålderspension ska förvaltas 
(välj ett alternativ):

i endast Traditionell försäkring i endast Fondförsäkring

i Traditionell försäkring till 

Arbetsgivaren kan begränsa vilka 
val som är möjliga. Om inget val 
görs gäller arbetsgivarens val

Val av 
fonder

Välj fond för framtida premier. Fylls endast i vid val av Fondförsäkring. 
(Fördelningen måste bli totalt 100 %. 1 % är minsta möjliga fördelning per fond)

Fond-id
Fördel-
ning %

Görs inget val gäller 
arbetsgivarens val

Återbetal-
ningsskydd 
till ålders-
pension

I FolksamPlan finns normalt återbetalningsskydd kopplat till ålderspensionen om du inte aktivt väljer bort det

Jag vill ta bort återbetalningsskyddet för all ålderspension inom försäkringsplanen

Förmåns-
tagare till 
återbetal-
ningsskydd

Förmånstagare till återbetalningsskyddet är om inget annat anges nedan
I nämnd ordning:
- i första hand den försäkrades make eller sambo
- i andra hand den försäkrades barn

Vid eget val av förmånstagare inom 
gällande förmånstagarkrets. 
Använd och bifoga blankett S12041.

% och i Fondförsäkring till %

Alternativ tjänstepension 

Löneväxling 

Bonusväxling 

Försäkringsplansnummer

FolksamPlan
Individuellt val

Familje-
pension Jag vill lägga till familjepension  

Jag bekräftar att jag är fullt arbetsför 
(vid tillägg av familjepension)

kronor/år

Fast årligt belopp Procent av pensionsmedförande årslön

%

Förmånstagare får avståenderätt.

Utbetalning sker till förmånstagare i fem år. Utbetalning sker månadsvis. Premien ingår inom premieramen och påverkar 
avsättningen till ålderspensionen.

Försäkringsplansnummer

Förmåns-
tagare till 
familje-
pension

Förmånstagare till familjepensionen är om inget annat anges nedan
I nämnd ordning:
- i första hand den försäkrades make eller sambo
- i andra hand den försäkrades barn Förmånstagare får avståenderätt.

(Se sidan 2)

Vid eget val av förmånstagare inom 
gällande förmånstagarkrets. 
Använd och bifoga blankett S12041.

Jag vill ta bort familjepension  

Fondnamn Fond-id
Fördel-
ning %Fondnamn Fond-id

Fördel-
ning %Fondnamn

Individuell pension 

+ +

+ +
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Övriga 
upplysningar

Ärende ID:

-

Fylls i av Folksam

Förmedlarkod/
Rådgivarkod

0

Fylls alltid i
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Generellt om förmånstagarförordnande
Till återbetalningsskydd och familjepension kan enligt inkomstskatte-
lagen som förmånstagare enbart insättas den försäkrades make/före 
detta make/sambo/före detta sambo och barn till dessa eller den 
försäkrade samt styvbarn och fosterbarn.

Med sambo avses ogift person som ogift försäkrad har gemensamt hus- 
håll med och bor tillsammans med i ett parförhållande enligt sambolagen.

Med make avses även registrerad partner.

Förordnande till förmån för make upphör att gälla när mål om äkten- 
skapsskillnad pågår.

Förordnande till förmån för sambo förfaller om samboförhållandet 
upplösts. Detta gäller även om sambon är namngiven i förordandet.

Väljs följande personer som förmånstagare måste de i förordnandet 
finnas angivna med namn och personnummer samt med relation till 
den försäkrade:
–	före detta make eller före detta sambo
–	styvbarn och fosterbarn till den försäkrade
–	barn, styvbarn eller fosterbarn till make, sambo, före detta 
	 make eller före detta sambo.

Förordnande ger förmånstagare möjlighet att avstå från sin förmåns- 
tagarrätt. Den eller de som står närmast i tur som förmånstagare in-
träder i avstående förmånstagares ställe.

Familjepension
Arbetsgivaren/försäkringstagaren kan ge dig som anställd/försäkrad 
möjlighet att ha en familjepension inom pensionsplanen. Du kan antingen 
välja om familjepension ska ingå och till vilka belopp (dock som högst till 
den nivå din arbetsgivare bestämmer) eller så har arbetsgivaren/försäk- 
ringstagaren förbestämt om familjepensionen ska ingå och till vilka belopp. 

Ersättningsnivån kan väljas som fast belopp eller procent av lön. Vid fast 
belopp anges ett årligt belopp som ska betalas ut till förmånstagaren/ 
förmånstagarna. Vid procent av lön ges möjlighet att ange hur stor del 
av årslönen som ska betalas ut till förmånstagaren/förmånstagarna. 

Fullt arbetsför
Innebär att den försäkrade inte till någon del uppbär sjuklön, sjukpenning, 
förlängd sjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitets- eller sjukersätt- 
ning, skadelivränta, handikappersättning eller liknande ersättning och inte 
uppburit sådan ersättning i mer än 14 dagar i en följd under de senaste 
sex månaderna. I begreppet fullt arbetsför ingår vidare att den försäkrade 
kan fullgöra sitt vanliga arbete utan några inskränkningar eller särskilda 
anpassningar på grund av hälsoskäl och inte haft sådana inskränkningar/ 
anpassningar under de senaste sex månaderna. 

Den som beviljats tjänstledighet för att prova på annat arbete (enligt 
socialförsäkringsbalken) betraktas inte som fullt arbetsför. Den som har 
vilande sjuk- eller aktivitetsersättning eller liknande anses inte vara fullt 
arbetsför under den tid som ersättning förklarats vilande. För den som 
inte har förvärvsarbetat de senaste sex månaderna ska en bedömning 
göras av vad som skulle ha gällt om nuvarande anställning innehafts 
under period.

Folksam kan i vissa fall bevilja försäkring under förutsättning att du som 
försäkrad är fullt arbetsför. Även om den försäkrade uppfyller kraven för 
full arbetsförhet, kan hälsoprövning krävas med hänsyn till bl a den 
försäkrades ålder och försäkringsbeloppets storlek. I de fall de önskade 
försäkringsbeloppen vid nyteckning eller höjning överskrider de vid var 
tid gällande gränser som Folksam tillämpar för krav på hälsoprövning, 
har Folksam rätt att kräva att den försäkrade ska genomgå sådan 
hälsoprövning med godkänt resultat innan försäkringen beviljas. 

Mina sidor
På Mina sidor på folksam.se kan du se allt ditt sparande och alla 
dina försäkringar hos Folksam, hämta ditt årliga värdebesked samt
 – om du har fondförsäkring – göra fondbyten. Du får enkelt tillgång 
till Mina sidor genom att logga in med hjälp av e-legitimation. 

Skydd av personuppgifter
Personuppgifter är uppgifter som direkt eller indirekt kan kopplas till 
en fysisk person. Vi på Folksam värnar om skyddet av den personliga 
integriteten och vill att du ska vara trygg i hur vi hanterar uppgifter. På 
folksam.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur Folksam hanterar 
era personuppgifter.

Gemensamt skadeanmälningsregister
Folksam har rätt att i ett för försäkringsbranschen gemensamt
skadeanmälningsregister (GSR) registrera och inhämta uppgifter,
om anmälda sjukdomar/ skador i anledning av tecknande av försäkring.

Underskrifter
Med Folksam avses i denna handling för individval Folksam ömsesidig 
Livförsäkring, Folksam Tjänstepension AB och Folksam Fondförsäkrings- 
aktiebolag. På grundval av lämnade uppgifter ansöks/ändras hos Folksam 
försäkring/försäkringar enligt ovan. De uppgifter som lämnats ligger till 
grund för avtalet/avtalen och kommer att registreras hos Folksam.

Jag bekräftar med min underskrift att jag
–	tagit del av skriftlig förköpsinformation.

Jag är medveten om att
–	oriktiga eller ofullständiga uppgifter kan göra försäkringen ogiltig 
	 (avser familjepension)
–	 jag kan hämta försäkringsvillkor och fondfaktablad på folksam.se
–	 jag får tillgång till Mina sidor, där jag kan se och hämta mitt 
	 värdebesked.
– samtycker till att mina försäkringshandlingar rörande mina 
   försäkringar i Folksam visas digitalt.

Vid tjänstepension bekräftar jag mottagandet av oåterkalleligt 
förmånstagarförordnande från arbetsgivaren. 

Ort och datum

Underskrift försäkrad

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

+ +

+ +
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Namnförtydligande

E-postadress

Om du vill ha din post hemskickad på papper, anmäl det 
på Mina Sidor eller ring oss på 0771-950 950.

Ange den försäkrades e-postadress för att få notifiering om ny 
digital post på Mina Sidor:
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