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Gruppavtalsnummer (om gruppavtalsnummer saknas skickas blanketten tillbaka)

Namn Personnummer

Utdelningsadress Telefon dagtid, även riktnr

Postnummer och ort

Med ändring av tidigare gällande förmånstagarförordnande 
förordnar jag att grundbelopp som utfaller på grund av mitt 
dödsfall ska utbetalas till nedan angivna förmånstagare. 
Förordnandet avser barnbelopp och begravningshjälp endast  
om det anges särskilt.

Om förmånstagaren avlidit eller helt eller delvis avstår från sin rätt,
inträder den närmast efter denne berättigade som förmånstagare.
Om detta förordnande vid inträffat dödsfall inte kan verkställas enligt
sin lydelse, ska det i försäkringsvillkoren angivna förordnandet gälla.

Markera med kryss det alternativ som ska gälla. Obs! endast ett av alternativen får användas.
 Alternativ 1
Förmånstagare ska vara
I första hand min make. I andra hand mina arvingar

Obs! Om alternativ 1, 3
eller 4 kryssmarkeras ska
inga personer namnges.

Önskas namngiven
förmånstagare ska du
välja alternativ 5.

Läs informationen på
nästa sida.

 Alternativ 2
Förmånstagare ska vara
I första hand min sambo

-----------------------------------------------------------------------------------
Sambos namn

Detta gäller så länge vi är sambor. I andra hand mina arvingar.

-----------------------------------------------
Personnummer

 Alternativ 3
Förmånstagare ska vara
I första hand min make och mina barn. I andra hand mina arvingar.

 Alternativ 4
Förmånstagare ska vara
I första hand mina barn. I andra hand min make eller sambo. I tredje hand mina arvingar.

 Alternativ 5
Annat förordnande – om alternativ 1-4 inte stämmer med dina önskemål

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Insätts namngiven person som förmånstagare, ska personnummer anges. Insätts fler än en person, bör fördelningen anges i procent.
Ange även vilka personer som ska inträda som förmånstagare om den namngivna har avlidit (t ex om NN avlidit, mina arvingar).
Förmånstagare i andra hand inträder i avliden förmånstagarens ställe först när samtliga förmånstagare i första hand avlidit.)

Enskild egendom
Ska belopp som förmånstagare får, och avkastningen därav, vara förmånstagarens enskilda egendom?

 Ja 	  Ja, med rätt för förmånstagaren att förordna annorlunda

Saknas markering i någon av dessa rutor gäller att beloppet inte blir förmånstagarens enskilda egendom.
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1(2)Ändring av förmånstagarförordnande
Frivillig (ej kollektivavtalad)
Tjänstegrupplivförsäkring TGLBlanketten skickas till:

Folksam
LIV1070
Box 90346
120 25 STOCKHOLM

Generella bestämmelser
Förmånstagare är den som försäkringsbeloppet ska utbetalas till  
vid dödsfall. Frivillig grupplivförsäkring är utformad med ett generellt  
förmånstagarförordnande. Om inte annat förordnande skriftligen  
anmälts till Folksam, sker utbetalning enligt det generella förmåns-
tagarförordnandet.

Försäkringstagaren kan anmäla annat förmånstagarförordnande.  
Sådan ändring ska meddelas Folksam skriftligen. Denna blankett  
bör användas. Testamente eller liknande viljeyttring är således inte  
tillräckligt.

Försäkringstagarens underskrift
Folksam har vid registreringstillfället inte tagit ställning till om försäkringen är gällande för  
försäkringstagaren. Om förordnandet vid dödsfallet inte kan verkställas enligt sin lydelse,  
ska det i försäkringsvillkoren angivna förordnandet gälla.

Folksams registreringsdatum

Datum Namnteckning

Telefon dagtid, även riktnummer Mobiltelefonnummer
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Information om förmånstagarförordnande
•	Gruppavtalets nummer måste alltid anges. Numret finns på gruppförsäkringsbeskedet eller hos din 	
	 arbetsgivare/organisation som tecknat försäkringsavtalet.

•	Med make avses den person med vilken den försäkrade vid sin död var gift. Förordnande till förmån för 	
	 make upphör att gälla när ansökan om äktenskapsskillnad inkommit till domstol. I begreppet make ingår 	
	 även den som den försäkrade är registrerad partner med.

•	Med registrerad partner avses den person med vilken den försäkrade vid sin död var registrerad partner. 	
	 Förordnande till förmån för registrerad partner upphör att gälla när ansöka om upplösning av partnerskap 	
	 inkommit till domstol.

•	Definition av sambo är: person som stadigvarande bor tillsammans med en annan person i ett parförhållande 	
	 och har gemensamt hushåll, under förutsättning att ingen av dem är gift eller registrerad partner.

•	Vid förordnande till arvingar fördelas utfallande belopp enligt ärvdabalkens regler om arv.

•	Med barn avser försäkringstagarens bröstarvingar, med fördelning av försäkringen efter vad som gäller i 	
	 fråga om arvsrätt efter försäkringstagaren. Uttrycket barn omfattar även adoptivbarn, men inte styvbarn 	
	 eller fosterbarn.

•	Vid förordnande till make och barn tillfaller hälften av utfallande belopp den efterlevande maken medan 	
	 den andra hälften fördelas lika mellan barnen.

Ovan angivna tolkningsregler gäller såvida inte annat framgår av omständigheterna.
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