S41498 24-12

Folksam

Blanketten sands till:
Folksam
Arbetsgivarservice

Anmalan
Tjanstegrupplivforsakring
TGL utan kollektivavtal

Avtalsnummer

Box 24

872 21 KRAMFORS

Radgivare

Réadgivarkod

Startdatum Forsakring ska galla fran och med

Ar Man Dag
Foretags- Féretagsnamn Organisationsnr
uppgifter

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Kontaktperson hos arbetsgivaren

Telefonnummer

E-postadress

Val av forsak-
ringsbelopp
med
personnummer

LlTeL - ej kollektivavtalad 6 pbb 25 kr/man)

LlTeL - ej kollektivavtalad 9,1 pbb (45 kr/man)

Val av forsak-

personer.

Anstédllda som omfattas av tjanstegrupplivforsdkringen
For att kunna omfattas av TGL kréavs att den anstallde har

fyllt 18, men inte 70 ar, och att den anstallde ar fullt arbetsfor.
Anstalld som &r foraldralediga omfattas ocksa av forsakringen.
Foretagare som sjalv arbetar i rérelsen kan teckna TGL for
egen del.

Som féretagare raknas:

» samtliga &gare i féretag som inte ar juridisk person (enskild
firma, enkelt bolag) eller samtliga delagare i ett handelsbolag

» komplementaren i ett kommanditbolag

» aktieagare som ensam eller tillsammans med make, regist-
rerad partner, foralder eller barn ager minst 1/3 av aktierna i
aktiebolaget.

ringsbelopp CITeL - ej kollektivavtalad 6 pbb 25 kr/man) Antal anstallda:

utan

personnummer LJTeL- ej kollektivavtalad 9,1 pbb (45 kr/man) Antal anstallda:
Antalsuppgifter

Underskrift Undertecknad firmatecknare intygar betrdaffande anmélda | Fullt arbetsfor

For att anses som fullt arbetsfor ska den férsakrade utan
inskrankningar kunna fullfdlja sitt vanliga arbete pa arbetsplat-
sen eller i hemmet.

For tjanstegrupplivforsakring (TGL) kan den férsékrade vara
|I6nebidragsanstalld.

Fullt arbetsfor ar inte:

» den som har hel eller partiell sjuklon, sjukpenning, rehabi-
literingspenning, aktivitetsersattning, sjukersattning eller
motsvarande

» den som har vilande sjukersattning eller motsvarande

» den for vilken vardbidrag beviljats

Foretagets kontaktperson

Telefon (&ven riktnummer)

E-post

Ort och datum

Forsakringstagarens underskrift (behorig foretradare for foretaget)

Namnfértydligande

Férmedlares namn

Telefonnummer

Férmedlarkod

Forsakringsgivare:

oBS!

Samtliga forsdkrade med personnummer fértecknas pa baksidan.

Folksam. Styrelsens sate: 106 60 Stockholm.




Forteckning over forsdkrade

Foljande anstéallda personer ska omfattas av Tjanstegrupplivforsakring utan kollektivavtal. Varje andring av dessa uppgifter under
forsakringsaret ska snarast meddelas Folksam. Férsakrade ar endast personer som skriftligen anmalts till Folksam.

Personer dar anstallningen upphor ska aven avanmalas. Avanmalan av anstalld skickas till:
Folksam Arbetsgivarservice Box 24 872 21 Kramfors.

Kopiera denna forteckning over forsdkrade och bifoga om antalet anstéllda ar fler @n nedan.

Namn Personnummer

Spara > Skriv-ut > Rensa filt >
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