S40146 24-03

Andringsansékan KTP 2

Sid 1 (2)
C 27

+

Folksam Avsta/aterval av familjeskydd Fylls 1 av Folksam

Arende ID:

Innan du fyller i blanketten, I&s anvisningarna pa nasta sida.

Var vanlig skriv tydligt, blanketten lases maskinelit.
Fylls alltid i

Personnr* Kundnr

*AAAAMMDDNNNN (12 siffror)

Den forsakrades personuppgifter

Namn

Avsta/aterval av familjeskydd

Jag vill att férsakringen i fortsattningen:

ska galla utan obligatoriskt familjeskydd och premien i stéllet placeras i min KTPK-egenpension

‘ ater ska omfattas av obligatoriskt familjeskydd och premien till KTPK-egenpension ska upphdra. Fyll i uppgifter nedan

Familjesituation (fylls i om du inte har familjeskydd sedan tidigare, men véljer det nu)
Under de senaste tolv manaderna:

har jag fatt barn eller ingatt aktenskap/partnerskap, ange datum:

har jag ingatt samboférhallande, ange datum:

| har min familjesituation inte andrats. Bifoga blankett "Halsobeskrivning vid tillagg av aterbetalningsskydd KTPK/aterval av familjeskydd”.

Underskrift av den forsakrade
Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga och att jag &r medveten om att oriktiga
eller ofullstandiga uppgifter kan medféra att férsakringen blir helt eller delvis ogiltig.

Ort och datum [ Telefon, dven riktnummer

Underskrift [ Namnfértydligande

Blanketten skickas till: Folksam, LIV 1080, Box 90346, 120 25 Stockholm
Tel 0771-485 485. folksam.se
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Anvisningar

Nar anvands blanketten?
Denna blankett ska anvandas om du ar tjansteman, omfattas av
familjeskydd enligt 6verenskommelse Fremia-PTK, nar du vill
avsta eller ater vill omfattas av familjeskydd.

Det ar viktigt att du fyller i alla uppgifter. Du hittar ditt kundnummer
pa ditt forsakringsbesked.

Familjeskydd
Familjeskydd ar ett obligatoriskt skydd som omfattar dig som
anstalld och betalas ut till efterlevande i fem ar.

Du kan vélja att avsta fran familjeskydd. Premien for familje-
skyddet placeras da istallet i din KTPK-egenpension.

Om du har avstatt fran familjeskydd sa kan du valja att lagga
tillbaka familjeskyddet.

Da upphor premien for familjeskyddet att placeras i din
KTPK-egenpension.

Formanstagare
Av det generella férmanstagarférordnandet framgar vem som
ar berattigad till familjeskydd, se nedan. Vill du att nagon an-
nan ska ha pengarna, maste du gora en skriftlig andring av
férordnandet. Kontakta i sa fall Folksams kundtjanst eller hamta
blankett pa folksam.se
Férmanstagare enligt det generella férordnandet ar:

« iforsta hand make/registrerad partner eller sambo*

* iandra hand den férsakrades arvsberattigade barn.

* Fér definition av sambo se géllande férsakringsvillkor pa folksam.se.

Familjesituation/Halsobeskrivning
Om du vill att férsakringen ska galla med familjeskydd, ska du
lamna uppgift om din familjesituation. Har du de senaste tolv
manaderna fatt barn, gift dig, eller blivit sambo, ska du fylla i
datum for handelsen. | dessa fall behdver du inte fylla i halsobe-
skrivningen. Daremot ska du fylla i halsobeskrivningen om din
familjesituation inte har &ndrats de senaste tolv manaderna.
Uppgifterna i halsobeskrivningen anvands for halsoprévning
och kommer att ligga till grund for férsékringen. Darfor ar det
viktigt att du besvarar samtliga fragor och fyller i eventuella
kompletterande uppgifter.

Bekriftelse

Nar vi har fatt din komplett ifyllda och underskrivna blankett
genomfor vi andringen snarast majligt, eventuellt efter halso-
provning. Vi skickar sedan en bekréftelse till dig.

Kontakta Folksam
Du nar Folksams kundtjanst for kooperativa tjanstepensioner pa
telefon 0771-485 485 eller via e-post fran folksam.se

Skydd av personuppgifter

Vi varnar om vara kunders personliga integritet och vill att du
ska kanna dig trygg i hur vi behandlar dina uppgifter. Las mer
om var hantering av personuppgifter och dina rattigheter pa
folksam.se/personuppgifter
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