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1) De fall ett féretag har fler an en FolksamPlan ar det viktigt att ni anger avtalsnummer sa att andringen
avser ratt FolksamPlan. Anvand en blankett for varje avtalsnummer och FolksamPlan. Avtalsnummer
finns pa Mina sidor Foretag, pa folksam.se. Logga in for att hitta uppgift om avtalsnummer.

2) Vid nyanslutning ska har anges vilken férmansgrupp personen ska tillhéra. | de fall férsakringar inom
Liv-och halsopaketet (TGL, Olycksfall Foretag, Sjukvard Mellan) ingar i formansgruppen kommer
personen att anslutas till dessa i samband med anslutning tll FolksamPlan. Om en person som redan
ar ansluten till en formansgrupp ska byta, anges har den formansgrupp personen ska tillhéra efter
andringen.

3) Med fast sparpremie avses premie for Individuell tjianstepension, Alternativ & pensionsldsning, Indi-
viduell pension, Bonusvaxling och Lénevaxling (vid I6nevaxling ska upprakningsfaktorn inkluderas i
beloppet). Om premiebefrielse & galler for forsakringen kommer den att justeras till den niva som satts
for sparpremien.

4) Personer dar anstallning upphor avanmals aven fran férsakringar inom Liv- och halsopaketet.

Sa har fakturerar Folksam premier
Premien till Folksam faktureras manadsvis i forskott. Fakturan avser nastkommande manad och forfaller
till betalning den 1:ai manaden.

Anmalan om start av |6nevaxling, &ndrat, belopp eller att Ibnevaxling upphor gors till Folksam senast
den 1:a i manaden innan den manad anmalan avser.

Premie for forsakringar inom Liv- och halsopaketet faktureras manadsvis med separat faktura.

5 Vad menas med fullt arbetsfor?

Med fullt arbetsfér menas att den forsakrade inte till nagon del uppbar sjuklon, sjukpenning, férlangd
sjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitets- eller sjuk- ersattning, skadelivranta, handikapperséattning
eller liknande ersattning och inte uppburit sadan ersattning i mer an 14 dagar i en féljd under de senaste
sex manaderna. | begreppet fullt arbetsfor ingar vidare att den forsékrade kan full- gora sitt vanliga arbete
utan nagra inskrankningar eller sarskilda anpassningar pa grund av halsoskal och inte haft sadana
inskrankningar/anpassningar under de senaste sex manaderna.

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

For att fa omfattas av alderspensionsforsakring kravs ingen prévning av den férsékrades halsa. For att
fa omfattas av 6vriga forsakringar i FolksamPlan samt férsékringar inom Liv- och hélsopaketet maste
Folksam forst prova den forsékrades halsa. | vissa fall kan Folksam bevilja férsakring eller medge
andring av forsakring under férutsattning att den forsakrade r fullt arbetsfor. Aven om den férsékrade
uppfyller kraven for full arbetsforhet, kan halsoprévning krédvas med hansyn till bl a den férsakrades
alder och forsakringsbeloppets storlek. | de fall de 6nskade férsakringsbeloppen vid nyteckning eller
héjning 6verskrider de vid var tid gallande granser som Folksam tillampar for krav pa halsoprévning,
har Folksam réatt att krava att den férsakrade ska genomga sadan halsoprévning med godkant resultat
innan forsakringen beviljas.

Forsakringstagaren intygar med sin underskrift att det forsakrade ar fullt arbetsfor i de fall det angivits i &ndringslistan.
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Folksam, LIV1010, Box 90346, 120 25 Stockholm
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