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Uppgift

Undertecknad har skickat ut forfragan om Gregor och Cecilias privata forsékringar till en rad
forsikringsbolag. Detta har gjorts dels genom direkta mail till vissa forsékringsbolag, dels
genom "Larmtjdnst" som i sin tur kontaktar en stor mingd forsdkringsbolag. Bolagen har fatt
hora av sig oavsett om det funnits forsédkringar eller inte.

De bolag som hort av sig att det finns forsdkringar dr Trygg Hansa, Skandia, Ikano, SEB och
Folksam. Nedan foljer en sammanfattande redovisning av dessa forsékringar. I de fall det
finns handlingar som é&r aktuella, bifogas de detta pm.

Skandia

I Skandia finns en tjédnstepensionsforsidkring via Shurgard Sweden AB som var Gregors
arbetsgivare. Utfallet dr 420 kronor / ménad. Denna utbetalning ska ske ménadsvis fran
2016-02-01 till och med 2036-01-01. Férmanstagare dr make/sambo och direfter den
forsidkrades barn. Till denna forsdkring anmaéler foretaget nyanstéllda. De far da automatiskt
en pensionsforsdkring. Det dr foretaget som skrivit under den blanketten.

Ikano

I Tkano finns ett aktivt betalskydd kopplat till Gregors kreditkort pa Shell via Ikano bank. Vid
dodsfall ersitter de eventuell skuld pé kortet. Detta kreditkort har kreditgrans pa 30.000
kronor och ar upplagt 2015-08-16. Signerat via bankid fran Nordea Det bank-id:t tillhor
Gregor enligt vad man ser pa Ikano. Den totala skulden pa kortet 2016-02-16 dr 30796.80
kronor.

Cecilia har ett laneskydd kopplat till lan pa Tkano bank. Samma ersittningssétt dar. Skulden
ar 2016-04-13 pa 15847 kronor pa det ena lanet (ursprungligen 50.000 kronor). Ansdkan
kom skriftligen och betalades ut 2012-10-06. Den andra skulden dr 2016-04-13 pa 30338
kronor (ursprungligen 150.000 kronor). Detta inkom via laneférmedlaren Lendo. Lanet
betalades ut 2010-08-17.

Folksam

Via Folksam finns tva olika forsdkringar pd Gregor. Den ena ér en familjepension som
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arbetsgivaren betalar ut. Det dr inget som Gregor tecknat sjdlv utan ndgot som ingétt i
anstillningen. Den betalas ut enligt foljande:

Familjepension efter avlidne Gregor Liebler, utbetalas till maka och barn tom 20 ars alder
(generellt forordnande) géller f6ljande:

Makan far grundbelopp 16 063 kr/ar tom det yngsta barnet fyllt 20 ar (2016-02 tom
2024-02)

dérefter dr grundbeloppet 21 417 kr/ &r (from 2024-03) livsvarigt (1 785 kr/mén)
och 3 omyndiga barn (under 20 ar) far dela pa grundbelopp enligt nedan:

Fran 2016-02 tom 2020-06 18 204 kr/ar (3 fmt)

Fran 2020-07 tom 2022-03 16 063 kr/ar (2 fmt)

Fran 2022-04 tom 2024-02 11 779 kr/ar (1 fmt)

Nér Familjepension endast utbetalas till barn under 20, blir grundbeloppen hogre, med en
annan procentuell fordelning av det hogsta grundbeloppet enligt ovan.

Till detta hade Gregor ett eget tillval for att 6ka sin pension genom fondforsdkringar. Denna
ansokan skickade han in 1998. Vid ansokan var forménstagare i forsta hand barnen, i andra
hand make/sambo. I februari 2012 skickade han in ett nytt férordnande dér det generella
forordnandet ater ska gélla, det vill sdga 1 forsta hand make/sambo och 1 andra hand barnen.
Papper som finns géllande detta ligger som bilaga 1 till detta pm. Den betalas ut enligt
foljande:

Till detta tillkommer dterbetalningsskydd fran fondforsékringar (tjanste- och privat pension)

Formanstagare enligt det generella, dvs maka/sambo i forsta hand. I andra hand barn, oavsett
alder (dvs 5 st, 1 lika delar)

-001 (Tjp) Belopp inkl. aterbéaring 30 607 kr/ér  utbet tid 5 ar (tom 2021-01)
-002 (P) 41 870 kr/ar

Det finns dven en grupplivsforsékring via Folksam. Detta &r ndgot som Gregor har via sin
inbetalning till sitt fackforbund, Svenska Kommunalarbetareférbundet. Det ingar i deras
paketpris. Det ér ett fast belopp pa 320.000 kronor som betalas ut till forménstagare.

Trygg hansa

Pé& Gregor finns hem/villa-forsiakring, bilforsdkring sam en livforsdkring. Forsédkringsbelopp
pa livforsdkringen dr 500.000 kronor. Generellt standardférordnande, det vill sdga 1 forsta
hand make/maka. Ansdkan om livforsékringen undertecknades 2005-04-28 med Cecilia som
betalare. Enligt premiespecifikationen ér betalningsperioden for denna forsékring
2015-05-01 till 2016-04-30. Ingenting &r utbetalt.

2007-03-14 inkom en ny ansdkan om forsdkring vid ekonomisk invaliditet med ett belopp
pa 500.000 kronor. Den ar annullerad 2014-12-01.

Pa Cecilia finns en sjuk- och olycksfallsforsakring, en livforsdkring pa 500.000 kronor,
gruppforsékring — personalens sjukvardsforsidkring samt tre stycken sjuk- och
olycksfallsforsakringar for barnen. Pa Cecilias livforsikring giller make/maka som
forménstagare. Den forsta forsidkringen i de handlingar vi fatt tecknades 2005-04-28 och
gillde till 2005-10-01. 2005-09-05 tecknade Cecilia en ny forsékring som enligt
information verkar ha ersatt tva gamla forsiakringar.
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Som en del i forsdkringen Trygga barn som finns pé barnen, ingar det att forsdkringsbolaget

betalar premien pd barnens forsikring fram till dem fyller 18 ar om den ena fordldern avlider.

Samtliga handlingar som inkommit fran Trygg Hansa bifogas detta pm som bilaga 2.
SEB

Gregor hade en pensionsforsdkring sedan 1991 1 SEB pension & forsékring. Den har gjorts
om tva ganger och under tiden bytt forsdakringsnummer en gang. Forsdkringen har
efterlevandeskydd och ska betalas ut till forménstagare med for narvarande 1235 kronor 1
ménaden 1 15 4r. Sista utbetalning dr 2031-01-30. Férménstagare &r i forsta hand maka och i
andra hand barn. Férmanstagarférordnandet géller frdn det att forsdkringen gjordes om 1992
och har inte dndrats sedan dess. 2016-01-01 var pensionskapitalet pa forsakringen 180849
kronor.

Cecilia har tva tjanstepensionsforsédkringar 1 SEB pension & forsdkring. Forsdkringarna
administreras av Skandikon sa SEB kan inte se vilka foretag som betalar for premierna. SEB
har heller inga kopior pd ansdkningshandlingar eller pa formanstagarforordnandena. Viardet
pa de bada forsdkringarna dr 2016-05-13 pa 72140 respektive 55682 kronor.

Samtliga handlingar som inkommit fran SEB bifogas detta pm som bilaga 3.
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ld?n PENSION & FORSAKRING ANSOKAN OM PRIVAT PENSIONSFORSAKRING

PNR

[ NZ‘ G /9{3/4' Z W

(XD
‘ tadress

A
|

PENSIONSFORMANER

Markera det eller de alternativ som skall gélia.

} Pension enligt farslag nr "W 4/4%’ /

(7] Pension enligt forslag nr

] Pension enligt tdrslag nr ...

0 Nytt fdrslag Snskas med fdljande andringar

Penclonsalder: o (G = TO A1)
Utbetalningstid: (5-104rn)
Engangspremie: .. s KTONOF

..

*

Se
bJ{ﬂ' <

FORMANSTAGARE TILL ATERBETALNINGSSKYDD/FAMILJEPENSION

3 | térsta hand make (sambo), | andra hand den fdrsakrades bam.
(3 Make (sambo) och den térsakrades bam,
| forsta hand den [BrsAkrades bam, | andra hand make (sambo).

Om férméanstagare i f0rsta hand inte finns, eller, helt eller delvis avstar frén sin ratt,
intrader de som enligt fdrordnandet star { andra hand.

Om sambo, fyll | dennes namn och personnummer.
Sambos namn;

Sambos personnummer:

Om annat férordnande Snskas, kontakia KPs informationstjénst
Underskrift av stkande:

{)/Z'r.f/o A den Z/ %’ = Z/

POSTADRESS KONTOR TELEFON POSTGIRO
BOX 2207 STORA NYGATAN 27 08-6133700 51154-3
103 15 STOCKHOLM GAMLA STAN
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ANMALAN OM AUTOGIRO FOR PRIVAT PENSIONSFORSAKRING

PERSONUPEGIFTER; g

Foeslkrads nama: /4; ;%7 M’ .

— N 4 —
Telefon (dagtid):

KONTOINFORMATION;

PN - " :::m %/04/4,74

Bankens clearingnr: ibesmemiaquseres

Kontonummer;
B. Personkonto:

Pessonkonto ar: sasases one
VILLKOR FOR AUTOGIRO )
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~ UNDERSKRIFT
Jag medger att uttag fir gbeas frlin det konto som i ansBkan
X ick { anprs i - ;ﬁhQMmlvaﬁﬁkawﬂMigﬁu
::z:::mau §Mf:E:§mumng?hxﬁkauqmu som jag tagit del av. Uttaget skall avse
Datum Kontohavarens namnteckning Koniohavarens personsummes

géiézigézyy,445;;;;;;7‘4£2£;é255: (ora amaa person tn Beskernd)
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E63) 1,

S 11238 11-10

Andrat forménstagarférordnande
Folksam  ankomuk *120307 f8r individuell férsékring

« Lisinlormationen pa nésta sida innan blanketien fylls |.
* Fylli ott av allomativen.

* {tylld och underteciknad blankatt skickas till Fotksam.

» Registreral {3rordnanda bekriftas av Folksam.

Forordnandet ska gélla fdljande férsékring/fSrséikringar

E03

Forelkring rummer Farsdkring nummer
O/~ 603 0¥ i
Fdrellaing nummer 8 Férallring nummar

Altemativ 1

Forménstagara ska vara
D i i5rsta hand mina arvsharattigade barn,
I andra hand min make, registrerade pastner efler sambo

Alternativ 2

Fdrmanstagare ska vara
[ ] min maks, ragistrarade partnet alier sambo 50 % och mina arvsbardttigade bam 50 %

Alternativ 3

Dst generelia fdrordnandst ska Atar gélla (6 min I8rsdkaing

Alternativ 4

_I Formanstagare ska vara (anga namn, personnummer och refation till dig nedan)

i45rsta hand, namn T Personnummer (10 siffror) T Ralation th mig

| andra hand, namn | Personnumemar {10 siifrar) [ Rotation tl mig

1den mén datta fSrordnanda vid intraffat dadstall Inta kan verkstallas enligt sin lydelse, ska dat genarelia frordnandet galla,

Underskrit

e LGbireAd Zoslorze

rd

Folksams noteringar

Den Iorsékrades unabrsky [ Namnfdrtydiigapd y
e AL Fegor Lrede—
/ ”

/A0,
4wt fponf 0V 10 ] ([ an 14

Koll 0%/ 702 - {8

Folksam kooperativa t{énstepensioner 10660 S m. Tel 020-485 485.
folksam.se
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Fran Dokumentnamn Sida
Lars Dahlberg, ‘ Notering 1(1)
SKADOR, Olycksfall
Arende Datum Referens
Gregor Liebler / Cecilia Liebler 2016-04-11
Gregor | iehler — férsakringar | Trygo-Hansa
o Hem/villa férsakring
e Bilfdrsakring
e Livforsakring {med makan Cecilia Liebler som forsékringstagare/avisat)
o Forsakringsbelopp 500 000 kr
o Generellt standardférordande (make/maka, registrerad partner, sambo sic)
Cecilia Liebler — férsékringar | Trygg-Hansa
e Sjuk- och Olycksfallsforsakring Trygg-Vuxna
o Livférsakringsbelopp 500 000 kr
o Generellt standardférordande (make/maka, registrerad partner, sambo etc)
s Gruppfdrsakring — Personalens sjukvardsférsakring
e Tre st sjuk- och olycksfalisforsakringar for barn, TryggaBarn, fér de tre barnen
Cecilia Liebler — anmalda drenden till siukvardsftrsakringen
F&r kéinnedom Polisérende -

Liebler.doc
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HOLMIA LIVFORSAKRING

Datum 201503 21

Premiespecifikation for Livférsdkring

PREMIESPECIFIKATION

Férsakringsnummer 95 705 064 144
Férsakrad/Agare Liebler, Gregor, 62
Trygg-Hansa betalservice nr 991041738
Betalningsperiod 20150501 - 2016 04 30
Premie | 237 ke

Beloppet dras via autogiro f6r den period du valt

Vid berikning av premien har vi tagit hinsyn dll féljande:
Anstélining i Trygg-Hansa

Betalning

Du viljer sjélv det betalningssitt som passar dig och om du vill betala per helr, halvdr eller manad. Vljer du att dela upp
din betalning tillkommer en administrativ avgift. Vi vimar om miljén och rekommenderar dirfér att du som kund i stillet

véljer e-faktura,

Kontakta oss

Har du frigor elier funderingar dr du vélkommen att ringa oss pa 0771-111 600. Vi har 8ppet alla dagar 07-21. Du kan

ocksd bestka wwwitrygghansa.se

Med vénlig hdlsning
Trygg-Hansa

Forstikringsgivare: Holmia Livitrsikring AB = Postadress: 106 26 Stockholm » Siite: Stockhol
Organisationsnummer: 5164016510 » Kundservice: 6771-111 £00 » Skadeservice: 0771-111 500

interna koder: {505, 150321, K500, FO, Ois 01/ 0Of,
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HOLMIA LIVFORSAKRING
FORSAKRINGSBREV

Liebler, Cecilia

i{ Forsikringsbrev for Livforsakring
LIVFORSAKRING

Forsikringsgivare for livirsakringen dr Holmia Livforsikring AB. Holmia Liviérsikring AB ér ett helagt
dotterbolag till Trygg-Hansa Férsikringsaktiebolag (publ) och har organisationsnummer 516401 -6510.

For férsikiingen giller allminna villkor 81:5. De fullstdndiga villkoren kan du ldsa pa www.trygghansa.se eller bestélla hos
Kundservice,

Férsdikringsnummer 95 705 064 144
Forsikrad Liebler, Gregor, 62
Forsakringsperiod 20150501 - 2016 04 30
Pris per heldr 1 237 kr

For sdkerhets skull ber vi dig kontrollera att vara uppgifter stimmer dverens med dina Snskemal,
Hér av dig om det dr ndgot du vill dndra.

ERSATTNING LAMNAS FOR: FORSAKRINGSBELOPP
Livférsakring 500 000 kr

FORMANSTAGARE TILL DODSFALLSERSATTNINGEN

* | forsta hand make/malka, registrerad partner, sambo.
* | andra hand arvsberdttigade barn.
* Om samtliga ovan angivna personer saknas, Svriga arvingar.

Forsikringsgivare: Holmia Lividrsslaing AB « Postadress: 106 26 Stockhalm « Sire: Stockhotm
Organisationsnurnmer; 516401-6510 « Kundservice: 0771-111 600 - Skadeservice: 0771-111 500
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TRYGGE IHANSA I
FORSAKRINGSBREY

I__iebler. Cecilia

| Férsikringsbrev for TryggaVuxna
i . . LR R—

SJUK- OCH OLYCKSFALLSFORSAKRING

For férsdkringen géller allmédnna villkor 81:5. De fullstindiga villkoren kan du ldsa pd var hemsida www.trygghansa.se eller
bestélla hos Kundservice.

Férsdkringsnummer 95705 111 le6l
Forsakrad Liebler, Cedilia, 69
Férsdkringsperiod 201509 01 - 2016 08 31
Pris per helar 3601 kr

For sakerhets skull ber vi dig kontrollera att vara uppgifter stimmer &verens med dina nskemal,
Har av dig om det & ndgot du vill dndra.

ERSATTNING LAMNAS FOR: FORSAKRINGSBELOPP

Vid sjulkedom och olycksfal!

Medicinsk invaliditet vid olycksfall 559 000 kr
-Hogsta ersittning fér medicinsk invaliditet | 677 000 kr
Medicinsk invaliditet vid sjukdom 559 000 kr
-Hogsta ersittning for medicinsk invaliditet | 677 000 kr
Héndelseforsdkring 55 900 kr
Férstahjdlpersittning 600 kr
Sjukhusvistelse, per dag 250 kr
Rehabilitering och hjilpmedel, upp till 50 000 kr
Livforsakring 500 000 kr
Kris Ingdr
Sjuk- och olycksfallshjglpen 3 000 kr
Endast vid olycksfall

Ldke-, tandskade- och resekostnader vid olycksfall ingar
Merkostnader vid olycksfall ingdr
Vanprydande arr vid olycksfal! ingar
Tillaggsforsikring

Ekonomisk invaliditet vid olycksfall 559 000 kr
Ekonomisk invaliditet vid sjukdom 559 000 kr

Méanadserséttning ingdr ej

FORMANSTAGARE TILL LIVFORSAKRINGEN

* | f&rsta hand make/maka, registrerad partner, sambo.
* | andra hand arvsberittigade bam,
* Om samtliga ovan angivina personer saknas, &vriga arvingar.

Trygg-Hansa Forsékring filial - 106 26 Stockholm « Bolagsverket organisalionsnummer 516404-4405 - VAT SE 663000-077301 = Bankgiro 50971282 » Plusgiro 495 91 02-7
Forskringsglvare Codan Forsikring A/S » Site Frederiksberg « Erhvervsstyrelsen CVR 10529638 Trygg-Hansa ingdr ( den skandinaviska forsakringsgruppen Codan Trygg-Hansa.
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TRYGG € )HANSA
PREMIESPECIFIKATION

Datum 201507 21

Premiespecifikation fér TryggaVuxna

Forsdkringsnummer 95705 111 16l
Férsdkrad Liebler, Cedilia, 69
Trygg-Hansa betalservice nr 991041738
Betalningsperiod 201509 0l - 2016 08 3|
Premie 3 601 kr

Beloppet dras via autogiro fér den period du valt

Vid beriikning av premien har vi tagit hiinsyn till féljande:
Anstdlining i Trygg-Hansa

Betalning

Du viljer sjilv det betalningssitt som passar dig och om du vill betala per heldr, halvar eller manad. Viljer du att dela upp

din betalning eller att betala via pappersfaktura tilkommer en administrativ avgift. Vi vimar om miljén och
rekommenderar darfor att du som kund i stiflet viljer e-faktura,

Vid sen betalning av premien tar vi ut en paminnelseavgift pa 50 kr.

Kontakta oss
Har du fragor eller funderingar dr du vilkommen att ringa oss p& 0771-111 600. Vi har &ppet alla dagar 07-21. Du kan
ockséd besttka wwwitrygghansa.se

Med vinlig hélsning
Trygg-Hansa

Trygg-Hansa Forstikring fitial » 106 26 Stockholm - Bolagsverkst organisafionsnummer 518404-4405 « VAT SE 863000-077301 « Bankgiro 5097-1282 « Plusgiro 495 91 02-7
Férsdkringsgivare Codan Forsikring A/S » S#te Fredariksberg » Erhvarvsstyrelsen CVR 10528638. Trygg-Hansa ngér | den skandinaviska forsikringsgruppen Codan Trygg-Hansa.

Interna koder: (509, 150721, K500, FO, Ol/ Ol/ OI,
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A ~ Fdrsakringens omfattning | 17

Livforsikring

Forsikringen ersitter Férsikringen ersitter inte

Om den férsakrade avlider under tid da férsakringen Dédsfall efter drsforfallodagen efter fylida 65 ar.
ari kraft.

FOrsdkringsgivare for livfdrsakringen dr Holmia Livférsdkring AB.

Ersittningens storlek
Livforsdkringsbeloppet ar angivet i férsakringsbrevet.

For sjukdom eller olycksfallsskada orsakad av atomkérnreaktion, utan samband med militér
verksamhet i vilken den f6rsékrade &r sysselsatt, dr forsdkringsersattningen begréansad till totalt
hogst 200 000 kronor per forsdkrad oavsett om férsakrad omfattas av forsakringsskydd enligt
flera f&rsakringar i Trygg-Hansa.

Vem som erhaller ersittningen
Erséttningen utbetalas till den forsikrades dédsbo, om inte sdrskilt formanstagarférordnande
har anmilts till Trygg-Hansa. Sérskild blankett finns att bestilla hos Trygg-Hansa,
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TRYGG VUXEN

Ny ansdkan
O Hojning
Kan sikas mellan 18 och 54 dr
Ansbkan avlises maskinellt v.v. texta
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AnkomsuiﬂN KO M
2005 -04- 2 8

Malmb——————
Férsikringsnummer
P (P ! -
Personnummer (AAAAN

-Férsikrad (efiemamn, (Grnamn)

IAEBLER GRErOF.

A svensia

[J Annat, ange vilket:

1.1191612

w.o....  Folkbokford i Sverige sedan ar:

Yrke eller (Brvirvsmassig sysselsitming Arbetsgivargass z(cvmgﬂs nam# och bmnsch
DISTRICTIPENAGEK. | SHEKRGHED SWEDEN A 53
(4
Fyll i 6nskat forsdkringsbelopp Viilj alternativ 1 efler 3
[ Forsiikringsbelopp 700 000 kr [ Forsikringsbelopp 500 000 ke [ Forsikringsbelopp 300 000 kr

Maxersiittning 2 100 000 kr Maxerséttning 1 500 000 kr Maxerséttning 900 000 kr
Livforsikring 50 000 kr Livforsikring 50 000 kr Livforsikring 50 000 kr

Tilléigg till ovanstiende paketalternativ

invaliditet vid olycksfall [ Jioocookr [J2o0000kr [J3000c0kr [J400000kr . [J 500 000 kr

Héjning av livfrsiikring W o000 kr (ligsta belopp 50 000 kr maxbelopp 1 000 000 kr) Totalbelopp:

Minadsersiittning vid lingvarig sjukskrivning, 3 min karens (OBS! For att vilja 1 500 kronor maste din inkomst vara dver 15 000 kr/mén,
Osookr Droookr [Jis00kr [Jzo000ke Fér att vilja 2 000 kronor mdste din inkomst vara Gver 20 000 kr/mén).

Enbart livforsikring 15 10 1 O 900 00

Markera hur du vill betala premien

[ Helar [JHelar, autogiro []Halvar MMénad, autogiro [ ] Trygg-Hansakonto finns, nr 'a‘:i.c: 1 ;; ; T

[[1Jag medger att Trygg-Hansa automatiskt fir fora dver betatningarna frin mitt konto C} 'y / O & / =7 3 g

000 kr (ldgsta belopp 50 000 kr maxbelopp 1 000 0oc kr) Totalbelopp:

Bank

Cleatingnummer (4 siffror)

Kontonummer

1 L i1 [ { i i 1 L [ | 1

Personnummer (AAAAMMDD-NR)

Namnteckning kontoinnehavare

Betalare om annan in forsikrad

Namn/Féretag

Cecilia obGetltr

Person-/orga

-

9.9,

Sﬂiarens upplysningar 7

¥ 4 S

l [} Eventuelit oﬁ‘crtbesked till sdljaren

Onsiar kunden framflyttad begynnelsedag?

[0 Kunden vill jimfora dvriga sakforsikringar

332/

Silikod

AAMMDD [ N D Arsforfallomin

S —

saum mm[ it MI L ﬂ el (

Bodomning
Sjuk O N

Riskbedomares stimpel {dawum och namn)

Lv [N

P 00365 04-10

www trygghansa se

TRYGG €IHANSA
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Hilsoforkdaring
Uppgifterna ska ldmnas personligen av den som ska farsikras.
Obs! Oriktig eller ofullstindig uppgift kan medféra att forsikringen blir ogiltig. Varje friga ska besvaras.

1. Lingd och vikt 1 { fcm 1 k_g____
. Har du nigon sjukdom, skada efler annat kroppsfel? ONeg O
3. Kontrolleras eller behandlas du for pagiende eller tidigare sjukdom, .
skada eller annat kroppsfel? ) ONeg [7a
4 Har du elier har du haft psykiska eller nervdsa besvir? , ONng O

5. Har du under de senaste 5 8ren vardats, behandlats, kontrollerats eller understkts p sjukhus,
vardeentral eller annan sjukvérdsiniittning eller i dvrigt anlitat likare eller annan sjukvérdspersonal? ONeg O
(Géller dven kiropraktor, naprapat, sjukgymnast, psy_kolog efc.)

6. Har du under de senaste fem Aren varit sjukskriven (helt eller delvis) mer dn 14 dagar i foljd? ONg Ok
Om ja, ange tidsperiod i kompletterande uppgifter nedan.
7. Har du en pAgiende sjukskrivning? [ONeg (Ja
All sjukskriviing mer in 14 dagar i f6ljd, liksom all vird, behandling, undersékning och kontrall ska uppges.
Detta giller diven for misstanke om HiV-smitta, for psykiska och nervdsa besvir samt fér alkohol- eller
narkotikaproblem.,
—~
Om du svarat ”]a” pa nigon av frigorna 2-7, eller "Nej” pé fraga 17 ber vi dig Jamna kompletterande uppgifter nedan.
Samtliga sjukdomar, skador, handikapp och undersdkningar samt sjukskrivning mer in 14 dagar | f6ljd ska uppges.
Ange frigans nummer och besvara féljdfrigorna.
Friga | Vilken sjukdomy skedalier | Nir insjukmade/ | Nir understktes, | Vilkenlikare eller Vilken behandling | Har du kvarstiende Sedsn adr
ur bandikspp gillier det? akadades du? kontrolierades dai ing har hardu tt men eller besvir? #rda
\"ﬂhenmsnhd;ﬂnsen.dll, Ange dstum 3::“ behg\dhdes w‘? ok gh'llbe m g, X;sua? - syntomfri?
smders¥kniogen scnas ydven klinii/motigning, tat o
adress med posinummer medicinering etc)? undcnblm!ng‘?w

{ [P3653 |
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B

a) var ska du vistas? . ... ..

bynfirskaduresa? . ... . L L e e e
c) lingd pa vistelsen? . . .. SUUTE  en oo e e e

d) Avser vistelsen: (Kryssa for det som giiller)

Svensk utlandstjdnst, tjanst hos utldndskt bolag/internationell organisation med
fast anknytning till Sverige?

Utlandsstudier, Au-pairarbete
FN/SIDA tjénstgoring eller liknande

oooo

Oveigt nBmligen . .. oo e e e -

8. Ar du ndrsynt? ONej OIa
Om ja, #ir dioptritalet ~8,0 eller mer »D Nei [
: Sgonsi V)
% o . i vtk syt e |ON§ Ou
10. a) Har du nigot hrselfel (om Ja, besvara dven bj? [ONej [
Vilket horselfel hardu? .. .. el o e I, e
Ar felet: 1 dubbelsidigt [] ensidigt Vilken sida? [ hoger [ vanster
b) Har horselundersdkning utforts? (Besvaras endast om du har nigot horselfel) {(ONej [da
Om ja, bifoga kopia av audiogram
Var och nir kontrollerades du senast, ange fullstindig adress e
11. Anvinder du regelbundet ndgon medicin? (Nej [dJa
a) vitken/vilka? o IR v —e s e mtncr 2
S b) anledning till medicineringen? ...... ... e et e
c) receptskrivande likare? _ . .. L e el Ll e e e oo
d) nir och var gjordes kontroll senast? ... B s
12. Réker du? , CONey OMa
- 13. Har du eller har du haft sjukbidrag, fortidspension, aktivitetserséttning, sjukersittning, linebidrag, CONej [
handikappersittning eller livrinta?
A VITKED oo s e et s & ek e e e e e e e e e e
D) OFSAKY? oo e e e e e+ e e e e e e e i s
¢) under vilka tider? .. i e s e i
14. Har du fin invaliditetserstittning for nigon sjukdom/skada? OnNeg O
(tidigare skada kommer att undantas i forsikringen)
a) ange kroppsskada/diagnos _.. - R JUSS
b) ange invaliditetsgrad . ... .. e i . e e et e 2t e s st e £
15. Har du haft eller har du av hélsoskl eller andra skil sdrskilt anpassat arbete? N [O5n
(t ex lattare eller skyddat arbete)
a)vilket? . i e e e e e+ .+ ot s
D) OTSAK? ooy ot e e et £ o s et St s s+ i, o -
e cundervilkatider? .. ... .. .. . . e e e e e i 3 e
16. Har du av hilsoski! eller p& grund av fysiskt eller psykiskt handikapp ONeg O
(inkl forsténdshandikapp) erhailit sirskilt anpassad utbildning (t ex gatt i sirskola)?
Ay AV VILKEL SKAIT . e et e et e e ey e it
™ b) Vilken WDHANING? _ oo 10 et e s e e e
17. Ar du fullt frisk och arbetsfor? ONj O3
18. Planerar du att vistas utanfor Norden lingre tid 4n ett 4r? OnNg Ok
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19. Agnar du dig &t nigon typ av idrott pé elitniva?
Om ja, vilkken ... .. N - . v

] Nej

Ok

20. Har du giillande enskild personforsikring i Holmia/Trygg-Hansa som ska ersiittas av denna?

[ Nej

On

Om ja, till vilket sammanlagt forsikringsbelopp fGr

a) livforsikring .. ’ e et

b) sjukforsikring .. e e v i e

Ivilket/vilka forsikringsbolag? . ... . .. . . . .. e e .

21. Har du gétlande/skta personforsikringar i andra forsikringsbolag, for vilka du fitt limna hilsodeklaration? [T Nej

Omn

Barn-/gravidfirsikring finns eller soks i Trygg-Hansa

Ange barnets eller den gravidas personnummer (AAAAMMDD-NR) g D, 0 0 0 | C 2 @.I- 9.21 4 ' S 1 /
L) Ea g |

(endast ett av eventuelit flera forsikrade barns personnummer behéver anges)

Kompletterande uppgifter

Formanstagare till livforsikring
Obs! Endast ett av alternativen fir anvindas

{71 Make/maka, sambo, registrerad partner eller, om sddan ej finns, den forsikrades barn eller, om sidana saknas,
den forsdkrades arvingar. (260)

[ Den forsikrades barn eller, om s&dana saknas, make/maka, sambo, registrerad partner eller, om sidan ej finns,
den forsdkrades arvingar. (261)

faltet for kompletterande uppgifter ovan.

1 Make/maka, registrerad partner, sambo och den forsikrades barn eller, om sidana ¢j finns, den forsiikrades arvingar. (262)

Om specifik forménstagare ska anges i forordnandet, ange namn och fullstiindigt personnummer/organisationsnummer i

Om fSrménstagaren avlidit eller avstdr fién sin riitt intriider de néirmast efter denne beriittigade som forménstagare,

PUL (personuppgiftslagen)

Fir att kunna riskbediima samt administrera forsBkringar miste Trygg Hansa samla in personuppgifter och Svriga nddvindiga handlingar. Insamlade uppgifter kommer att

sparas i Trygg-Hansas datasy och behandlas enligt Personuppgiftslag

Underskrift ansiokan Trvgg-Hansa tilthanda senust 14 dagar efter underskrifi

De uppgifter som jag ldmnat i denna ansdkan ska ligga till grund for frsikringsavtalet. Jag &r medveten om att oriktig eller ofullstindig
uppgift kan gira frsiikringen ogiltig. Jag medger att lakare elier annan sjukvirdspersonal, sjukhus eller annan sjukvérdsinritining,
allmin forsikringskassa eller annan forsikringsinréttning fir limna Trygg-Hansa/Holmia de upplysningar, journaler, registerhandlingar,
intyg med mera som bolagen anser sig behova for att handligga detta forsikringsirende. Trygg-Hansa/Holmia far dessutom anvinda tidi-

gare kinda uppgifter om mig ur andra av nyss nimnda bolag handlagda forsdkringsérenden.

Underskriftsdatum (4r, ménad, dag) Underskrift
OI‘}L01¢.Iﬂ£ /7 > ":g—-:”"é.. £
Parsonnummer (AAAAMMDD-NR) " = | Nernforydiigande
L2, Mgecooe virscem

Forsikringsgivare for livforsikringen ir Holmia Livforsikrings AB
Trygg-Hansa Forskrings AB. Fleminggatan 18, 106 26 Stockholm, 077-11 11 600
Internet: www.trygghansa.se
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K Ny ansékan

O H6jning Forsikringsnummer
Kan sokas mellan 18 och 54 ir }
Ansbkan avliises maskinellt v.v. texta M M T S R S S T
Forsikrad (eflernamn, fomamn) Personnummer (AAAAMLI
K/éé/er é’fﬁﬂ/ 11191&l'2|
Telefonnr, bos
] l 0L i
Telefonnr, arb
Ll 0 i i -
~ Se
L rArsKap N
Svenskt (] Annat, ange vilket: . Folkbokford i Sverige sedan &r:
Fyll i dnskat forsikringsbelopp Vilj aliernativ 1 eller 2
i Forsakringsbelopp vid medicinsk invaliditet [0 gooocokr [J 700000ks M soooookr  [J 300000 kr
Maxersittning vid medicinsk invaliditet 2 700 000 kr 2 100 000 kr 1 500 000 kr 900 000 kr
Hindelseforsakring 90 000 kr 70 000 kr 50 000 kr 30 000 kr
Livforsakring 50 000 kr 50 000 kr 50 000 kr 50 000 kr
Valbara tilligg och belopp du kan hoja
Elkonomisk invaliditet ‘tl (samma forsdkringsbelopp som medicinsk invaliditet)
Minadsersiitining vid iingvarig sjukskrivning, 3 min karens
[ 1 000 kr (10 000=19 999 kr/man) 2 000 kr (20 000-25 999 kr/mén) [ 3 000 kr (26 000 kr/man —)
Hbjning av forsikringsbelopp vid olycisfail L1 ooco kr  Totalbelopp: (hogst 1 200 000 kr totalt)
> ]
Héjning av livfdrsilering 1 41 5’3 coo kr  Totalbelopp: .. _50 0 670 0 (hégst 2 000 000 kr totalt)
M |Enbart livforsikring
i | 000 kr (liigsta belopp 50 000 kr, maxbelopp 2 000 0co kr) Totalbelopp: ... . -
— Markera hur du vill betala premien
J Helar [IHelar, autogiro []Halvér
lDMinad, autogiro [ Trygg-Hansakonto finns, nr 7 !0 1 1 :qj ql l tOI [/| / 1 ?1 2 |g
1 Jag medger att Trygg-Hansa automatiskt fr fora Gver betalningarna frin mitt konto
Bank Clearingnummer (4 siffror)§ Kontenumsmer
I | N AN WO U NS WS N M N G
Personnummer (AAAAMMDD-NR) N; kning kontoinneh
| S S W S N N R
Betalare om annan in férsikrad
Namn/Foretag Person-/organisationsnw
Ceilbia Kiptbree | /9.6

) PSR

Adrese

trered e

Siyarens uppiysningar

P coabs oh 12

i Siljarens nasnn:

TRYGG Y HANSA
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Hilsoférklaring

Uppgifterna ska Kimnas personligen av den som ska farsikras.

Oriktig eller ofullstindig uppgift kan medféra att forsikringen blir ogiltig.

Tink pa att svaren pi hilsofrigorna ir giltiga lingst i 14 dagar fran underskriftsdatum.

1. Lingd och vikt

2. Roker du?

3. Anviinder du regelbundet nigon medicin?
Vilken/vilka? = .
Anledning till medicineringen? ... . . . . o

Var? Ange fullstindig adress ... e v meme s crmiomeman e o

Nir kontrollerades du senmst? ... ot e e e s

4. Ar du narsynt?
Om ja, dr dioptritalet ~8,0 eller mer

5. Har du nigon annan dgonsjukdom eller synnedséittning?
[ Sjukdom, VIKER? mommrecs e e

[J Skada p.g.a olycksfall

Niir kontrollerades du sepast? Ange dr/min.. ... .. ... o
Var? Ange fullstindig adress. .. .-

6. Har du nigot hirseifel?

[ sjukdom, vilken? coeee o oo e
[ Skada p.g.a olycksfall

Nir kontrollerades du senast? Ange ar/mén

ot sntss s a edrabn

Var? Ange fullstindig adress

Har du elier har du tidigare haft:

Om du svarar ja pi nigon av frigorna ska samtliga delfrigor pd niista sida ocksd besvaras.

7. Hjdrtsjukdom, brdstsmiirta, hjirtklappning eller oregelbunden hjfirtverksamhet?

8. Stroke, blédning eller annan sjukdom i hjirnan?

9. Forhojt blodtryck eller kiirlsjukdom?

10. ForhGjda blodfetter?

11. Astma, KOL eller annan lungsjukdom?

12. Sjukdom i mage, tarm, lever, bukspottkirtel eller annat bukorgan?

13. Diabetes?

14. Sjukdom i binjurar eller hypofys?

15. Sjukdom i njurar eller urinvéigar?

16. Ledbesviir, muskelbesvilr eller reumatisk sjokdom?

17. Besvir frin rygg, ben, nacke, axlar eller armar?

18. Diskbrick?

19. SLE (systemisk lupus erythematodes)?

20. Tumdrsjukdom?

21. Blodsjukdom?

22. Epilepsi, krampsjukdom eller annan sjukdom i nervsystemet?

23. Paykiska besvir eller étstdrning?

24. Alkohol-, drog- eller tablettmissbruk?

25. Neurologisk sjukdom?

26. Skdldkortelbesvir, hormonell sjukdom eller imnesomsitmingsrubbning?

27. Sjukdom/besvir i underlivsorgan eller prostatabesvir?

28. Nedsatt lukt- eller smaksinne?

29. Hudsjukdom, eksem eller andra hudbesviir?
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30. Har du eller har du haft (utéver vad du redan besvarat) nigon sjukdom, skada eller kroppsfel?

T

31. Har du (utdver vad du redan besvarat) under de senaste fem dren anlitat likare efler annan sjukvardspersonal?
(Giiller aven kiropraktor, naprapat, sjukgymnast, psykolog etc.)

@Nej (mN

Om du svarat "Ja” pa ndgon av frigorna 7-31 ska du limna kompletterande uppgifter nedan.

All vird, behandling, undersékning och kontroll ska uppges.Ange frigans nummer och besvara foljdfrigorna.

w—r—. sltade, jainlmoda, | Nir uaderndbies, | Nen och wdress | Vilkn Har du kvarsthende Sedan ni kr
li" bonlp t-n:l Eﬁum Golemdindon du | il sulited Mkare, ::E:.‘: beaviie? Vilka? Rosultst :ﬁm
iy sonaat? ineitting, kintk, veottsgning voudici- | av hiilscundenaSiuing?
uﬁ“%mu Aren Ange il « neving, smwkal . Aoge e
32. Planerar du att vistas utanfSr Norden lingre tid n ett &? N‘J Omn
Avser vistelsen UD-tjinstgoring? O
33. Agnar du dig av ndgon typ av idrott pa elitnivd dir mer in hilften av den forvirvsmassiga inkomsten Nej Lli
kommer frin den idrott som utvas? -
34. Har du gillande forsiikring i Trygg Hansa som ska erséttas av denna? [CIneg m’n
Séker du ekonomisk invaliditet och/eller manadsersittning ska friagorna 35-40 besvaras.
35 Fﬁrvﬁrysmﬁssig sysselsittning Arbetsgivarens/egna foretagets namn
SDRe MANAGEL SHURGARY SWEREN AR
36. Har du en pigiende sjukskrivning? From........ ......_.. .. (&, minad) m Ng On
ANIBANINE?. i s s strmmimanr e s e i s . i . ' . '
37. Har du under de senaste fem #ren varit sjukskriven (helt eller delvis) mer én 14 dagar i f61jd? MNQ Ok
Fr o m{4r, ménad) T o m(r, minad) Anledning - '
[ PR e e e e e e e e e " ’ » “: ‘
38. Har du efler har du haft sjukbidrag, fortidspension, aktivitetsersittning, sjukersattning, rehabiliterings- O’ [laa
ersitiing, 1onebidrag, handikappersitting eller livranta? ““M'"f' o
Vilken erséttningsform?. . - -
Fr o m(4r, mdnad) T o m(ar, minad) Anledning

39. Har du eller har du haft sirskilt anpassat arbete (t ex skyddat arbete) eller anpassad utbildning (1 ex stirskofa)?

e LCln

40. Ar du fullt frisk och arbetsfor? Om nej, anledning .. , -

m). " M}I
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Kompletterande uppgifter

Férminstagare till lividrsakring
Make/maka, sambo, registrerad partner eller, om sadan ej finns, den forsikrades barn eller, om sidana saknas,
den forsdkrades arvingar. (260)

) Den forsikrades barn eller, om sddana saknas, make/maka, sambo, registrerad partner eller, om sddan ej finns,
den forsikrades arvingar. (261)
|00 Make/maka, registrerad partner, sambo och den forsakrades barn eller, om sidana ¢ finns, den forsikrades arvingar. (262)

[ Annat forordnande som anges nedan.
Insitts namngiven person som formanstagare skall personnummer anges. Insétts mer én en formanstagare bor fordelningen anges
i procent. Ange dven vilka personer som ska intrida som forménstagare om den namngivna avlidit (t ex "om N.N. avlidit, mina

arvingar”). (201)

Om forménstagaren aviidit eller avstdr frdn sin rdts intrdder de niirmast efier denne berdttigade som fGrmdnstagare.
Om formdnstagaren dr arvsberiittigat barn till forsikringstagaren giller det i sddant fall till formdn for dennes arvsberdttigande barn
om inte annat angivits av forsdkringstagaren.

Férordnande om enskild egendom och odterkallelig fsrminstagare kan goras pa sirskild blankett som bestiills hos Trygg-Hansa.

PUL (personuppgifisiagen)
Fér att kunna riskbedoma samt administrera forsikringar méste Trygg-Hansa samla in personuppgifter och dvriga nddvéndiga handlingar. I lade uppgifter kommer att
sparas i Trygg-H: d och behandlas enligt Personuppgifistagen.
Om du kryssat i fel svar och korrigerat nigon friga, intyga ncdan. Det korrekts svaret ar:  Namnundersksift
Jag har korrigerat svaret p4 frdga, nr . . ONeg Ol

Underskrift unsikan Tiveg-Hansa titthanda senase 14 dagar vfier underskrifi

De uppgifter som jag limnat i denna ansdkan ska ligga till grund for forsékringsavtalet. Jag intygar att jag sjilv besvarat frigorna och att
svaren dr sanna och fullstindiga. Jag #r medveten om att oriktig eller ofulistindig uppgift kan gora forsikringen ogiltig.

Jag medger att likare eller annan sjukvirdspersonal, sjukhus eller annan sjukvardsinréittning, allmén forsikringskassa eller annan forsik-
ringsinrittning fir limna Trygg-Hansa/Holmia de upplysningar, journaler, registerhandlingar, intyg med mera som bolagen anser sig behgva
for att handlagga detta forsikringsirende. Trygg-Hansa/Holmia fir dessutom anviinda uppgifter om mig som ér kinda frin tidigare hand-
lagda forsikringsirenden i bolagen.

Underskrifisdatum {ir, ménad, dag) Namnundersknift ’ o
010304 %/’["/7/7 /C'\q/_
W 7

Personnummer {AAAAMMDD-NR) I NamnfBrtydligande

1,9,0,2 Gl E Q0.8 (il BB L ER
e T—— Sion Wikbodreres silispel (i o Semi)
Sk (I N

v ON

Forsikringsgivare for livforsakringen ar Holmia Liv{orsikrings AB
Trygg-Hansa Forsakrings AB. Fleminggatan 18, 106 26 Stockholm, 077-11 11 600
www.trygghansa.se
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Ny ans6kan Ma}ma .
D Héj ning Forsiikringsnummer
Kan sikas mellan 18 och 54 ir ]

Ansdkan avliises maskinelit v.v. texta

i b o f . leed 4 .k
Forsikrad (eflernamn. formamn) Parsonnummer (A AAAME "~ >

LIEBLER CEL/l/i? 1,969,

Telefonnr, b

J__J.Q

Telefonnr, a1

&

L L

Svenskt ] Annat, ange vilket: ——
Yke eller fBrvirvsmiissig sypselsittning Arbctsglvmnslcgna t‘drelagets nammn och bransch

! X NI T FANST 1E744 170ONE7

Fyll i onskc{ ﬁirsaknngsbelopp Vilj aItemanv 1 e]lcr 2

] Forsiikringsbelopp 700 000 kr [ Férsiikringsbelopp 500 000 kr [ Forsikringsbelopp 300 0o kr
Maxersittning 2 100 000 kr Maxersittning 1 500 000 kr Maxerséttning goo 000 kr
Livforsikring 50 000 kr Livforsakring 50 ooo kr Livforsakring 50 000 kr

Tillagg till ovanstiende paketalternativ
Invaliditet vid olycksfall [ Jrooocokr [J200000kr [J300000kr [Jg00000kr [ 500 ooo kr

Héjning av livforsikring PR M| 000 kr (ligsta belopp 50 000 kr maxbelopp 1 000 000 kr) Totalbelopp:

Minadsersiittning vid lingvarig sjukskrivning, 3 min karens (OBS! Fér att vilja 1 500 kronor méste din inkomst vara Gver 15 000 kr/mén.
[Osookr [Jiocookr [Jrsookr [J2000kr Fér att vilja 2 000 kronor miste din inkomst vara dver 20 000 kr/man).

Enbart livforsikring

Al 2

19 TZ 10 ooo kr (ldgsta belopp 50 0oo kr maxbelopp 1 000 000 kr) Tomlbelopp:ézl.[ [ Z‘J

Markera hur du vill betala premien

(O Helar [JHelar, autogiro [(JHalvar [] Manad, autogiro er Trygg-Hansakonto finns, nr QI 61 /. éll 7./, 7 i 3 f
[ Jag medger att Trygg-Hansa automatiskt far fora dver betalningarna frin mitt konto
Bank

Clearingnummer (4 siffror){ Kontonummer

(. | S (. S . T . Y. e B

Personnummer (AAAAMMDD-NR) N

|_||:_||_|-§|||]

Betalare om annan én forsikrad

Namn/Foretag Person-/organisationsnummer
i i [} 1 i 1 i J_.~ i H i
Adress Postnummer och ort Tel dag (ink] rikinummer)
Siljarens upplysningar
Eventuellt offertbesked till siljaren [] Kunden vill jimfora Svriga sakfrsikringar

Siljkod 7 5:3 7 /
Onskar kunden framflyttad begynneisedag?

AAMMDD T N A S Arsforfallomén 1 Slhmmmn@m

Bedomniog Riskbeddmares stimpe! (datwum och namn)
Sjuk [N

Liv [N

P 00365 04.10

3

P365:3

www Irygghansa se T“YGG@HANSA
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Halsoforklaring

Uppgifterna ska limnas personligen av den som ska forsidlras.
Obs! Oriktig eller ofullstindig uppgift kan medfira att férsikringen blir ogiltig. Varje friga ska besvaras.

st ”

e

A

1. Lingd och vikt L_jem [ kg_“_
2. Har du ndgon sjukdem, skada eller annat kroppsfel? ONegg O
3. Kontrolleras eller behandlas du for piglende eller tidigare sjukdom, .
skada eller annat kroppsfel? _D ,N“J (Ja
4. Hardu eller har du haft psykiska eller nervisa besvir? O j_Nej [0
5. Har do under de senaste 5 dren virdats, behandlats, kontrollerats eller undersokts p4 sjukhus, E
virdcentral eller annan sjukvardsinrittning eller i Svrigt anlitat likare eller annan sjukvardspersonal? ONef Ok
{Giller ven kiropraktor, naprapat, sjukgymnast, psykolog etc.)
6. Har du under de senaste fem Aren varit sjukskriven (helt eller delvis) mer 4n 14 dagar i f6ljd? ONg O
Om ja, ange tidsperiod i kompletterande uppgifter nedan.
7. Har du en pigdende sjukskrivning‘? [ Nej O

narkotilaproblem.

All sjukskrivning mer dn 14 dagar i filjd, liksom all vard, behandling, undersakning och kontroll ska uppges.
Detta giller dven fér misstanke om HiIV-smitta, f6r psykiska och nervosa besviir samt fér alkohol- eller

Om du svarat "Ja” pa nigon av frigorna 2-7, eller "Nej” pd friga 17 ber vi dig limna kompletterande uppgifter nedan.
Samtliga sjukdoman, skador, handikapp och undersdkningar samt sjukskrivning mer dn 14 dagar i foljd ska uppges.
Ange fragans nummer och besvara filjdfradgorna.

F Vilken gukdom, skada oller
= e
widsrsBknitgen?

Nitr ingjukmade/
shkadades du?
Ange datum

Nir undersiktes,
kontrollerades
oller behandlades
du senast?

Vilken liksre elles

e
ven
m med postiwrmer

Vilken behandling
l(m' du genompkn
strdibehandling,
medicinering eto)?

Har dy kvarstéends
‘men eller bexvir?
Vilka?

Resultat av hilso-
undersikning?

Sedan nér
&rdu
symtomfi?

1342
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. Ar du nirsynt?

Om ja, ir dioptritalet ~8,0 eller mer

[ Nej
] Nej

Vilket horselfel har du? . e e e e
Ar felet: [ dubbelsidigt [3 ensidigt Vilken sida? ] hoger [ ] vénster

b) Har horselundersokning utforts? (Besvaras endast om du har ndgot hérselfel)

Om ja, bifoga kopia av audiogram

Var och nir kontrollerades du senast, ange fullstindig adress ... .. . el o L S

[ Nej

9. Har du ndgot annat synfel/dgonsjukdom? )
Om ja, ange vilketsynfel duhar _ .. oo oo e O Ny O
10.-2) Har.du nigot hdrselfel {om-Ja, besvara dven b)? Ong i

I P365:3 [

D) NHr SKA U 18887 . ottt e e e e ke e e e 1 et

c)ldngd pd vistelsen? . . ... ... S — [

d) Avser vistelsen: (Kryssa for det som giller)

Svensk utlandstjdnst, tjinst hos uflindskt bolag/internationell organisation med
fast anknytning till Sverige?

Utlandsstudicr, Au-pairarbete
FN/SIDA tjinstgéring eller liknande

ogoon

Ovrigt nAMUEEN . vo oo o s

1. Anvinder du regelbundet ndgon medicin? ONeg I
QY vilken/VilKa? | o Ll e e e e e e ea e e et i
- b) anledning till medicineringen? ... oo e e s e <o e
¢) receptskrivande likare? ... renn e 2= i an i e s < bem s S yemeni < L o
d) niir och var gjordes kontroll SE08SY oo e s e
. 12. Roker du? OnNg O
| 13. Har du eller har du haft sjukbidrcag, fortidspension, aktivitetsersittning, sjukersittning, lnebidrag, ONej O
handikappersittning eller livrdnta?
BY VLKLY | i e o e e e e At 5 o . : e st s
D) OISBKY o o e e e e o e mee e ot e+ s e 2
¢) under vilka tider? — ... . . _ e e e e e e A
14. Har du fatt invaliditetsersittning for ndgon sjukdom/skada? TONeg [O2a
(tidigare skada kommer att undantas i forsikringen)
a) ange kroppssKada/GIagnos ... . cccwn - e on o o o s v e+ e e oo et et
b) ange invaliditetsgrad ..... ... o b e - .
15. Har du haft eller har du av hiilsoskil eller andra skil sérskilt anpassat arbete? ONg O
(t ex lattare eller skyddat arbete)
8) VAIKEE? oover oo e e vt aoe s e et e+ e aen s st en e e 4 e et 4 enn
b) orsak? .. R o i v et e
™ c)under vilka tider? . -
16. Har du av hiilsosk#! eller pd grund av fysiskt eller psykiskt handikapp ONej [
(inkl forstindshandikapp) erhallit sdrskilt anpassad utbildning (t ex gétt i sirskola)?
ayavvilketskal? ... ... .o o o SV
™ b) vilken utbildning? .. . o il e e | ;
17. Ar du fullt frisk och arbetsfor? ONj O
18. Planerar du att vistas utanfSr Norden lingre tid in ett Ar? ONej [
a) var ska du vistas? .. . t e . . e e e

43
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—

19. Agnar du dig 4t nigon typ av idrott pa elitniva? ONeg [Oia
Om ja, vilken - R . . . ) .
20. Har du gallande enskild personforsiikring i Holmia/Trygg-Hansa som ska ersiittas av denna? ONg O

21. Har du gallande/stkta personforsikringar i andra forsikringsbolag, for vilka du fatt limna hilsodeklaration? [[JNej [ Ja
Om ja, till vilket sammanlagt forsikringsbelopp for

a) livforsikring
b) sjukfOrsikring . . ..o ot i T S N—
I vilket/vilka fors@kringsbolag? ... ., ..

Barn-/gravidférsikring finns eller soks i Trygg-Hansa

Ange barnets eller den gravidas personnummer (AAMMHDD-[!R) ﬂ ‘_ 0 , 0 1 0[ 0[ & | ”‘Zl 07 042’ V’ 5——1- /

(endast ett av eventuellt flera forsiikrade barns personnummer behdver anges)

Kompletterande uppgifter

Formanstagare till livforsikring
Obs! Endast ett av alternativen fir anvindas

[0 Make/maka, sambo, registrerad partner eller, om sidan ej finns, den forsikrades bam eller, om sidana saknas,
den forsitkrades arvingar. (260)
(J Den forsikrades barn eller, om s&dana saknas, make/maka, sambo, registrerad partner eller, om sadan ej finns,
den forsikrades arvingar. (261)
[J Make/maka, registrerad partner, sambo och den forsikrades barn eller, om sidana ej finns, den forsakrades arvingar. (262)

— Om specifik forménstagare ska anges i forordnandet, ange namn och fullstindigt personnummer/organisationsnummer i
filtet for kompletterande uppgifter ovan.
Om fGrménstagaren avlidit eller avstdr frin sin ritt intrider de niirmast efter denne berittigade som fSrmanstagare.

PUL (personuppgiftsiagen)
Fdr att kunna riskbeddma samt administrera forsakringar méiste Trygg-Hansa samia in personuppgifier och dvriga nédvindiga handlingar. [nsamlade uppgifter kommer att

\ sparas i Trygg-Hansas datasystem och behandlas enligt Personuppgifislagen.

Underskrift ansokan Trgg-Hansa tillhanda senast 14 dagar efier underskrifi

De uppgifter som jag limnat i denna anstkan ska ligga till grund for fSrsikringsavtalet. Jag &r medveten om att ariktig eller ofullstindig
uppgift kan gora forsikringen ogiltig, Jag medger att likare eller annan sjukvardspersonal, sjukhus eller annan sjukvérdsinrittning,
allmin forsdkringskassa eller annan forsdkringsinrittning far limna Trygg-Hansa/Holmia de upplysningar, journaler, registerhandlingar,
intyg med mera som bolagen anser sig behova for att handligga detta firsikringséirende. Trygg-Hansa/Holmia fr dessutom anvinda tidi-
gare kiinda uppgifter om mig ur andra av nyss nimnda bolag handlagda ﬁrsékringsérenden.

Underskrifisdatum (3r, méinad, dag) Umlmkn é
0.50.¢.2.5 WS ol

Personnummer (AAAAMMDD.NR} ! Namnfortydligande

{9, Lol ] At 2 L /E B L EL

Forsikringsgivare for livforsikringen dr Holmia Livforsikrings AB
Trygg-Hansa Forsikrings AB. Fleminggatan 18, 106 26 Stockholm, 077-11 11 600
Internet: www.trygghansa.se
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TRYGG VUXEN

XTNy ansékan
O HO_]ﬂing Férsikringsnummer
Kan sékas melian 18 och §4 dr
Ansikan aviises maskinelit v.v. texta ' N O T T Y R T
[ Forsikrad (cftemamn, fornamn) Personnummer (AAAAM
L/te%LEZ— C,—Cj LiA |1|9|616jl
C Telefonnr, bostad dven riksnr
L. RN WU W WS NN TN TS WS NN WA T N M
] Telefonnr, arbete dven rikine
L, P TS T T WS WS NN WS W M S W M
Me rskapy
Svenskt [[1 Annat, ange VAIKet: .. ... v o simisee e s Folkbokford i Sverige sedan Ar:
Yike eller forviirvsméssig sysselsittning Arbetsgivarensiegna mmu_gcts namn och bransch
UND SERNV ICE T 7GOAAIGA
Fyll i dnskat forsikringsbelopp Vilj alternativ 1 eller 2
[ Férsikringsbelopp 700 000 kr WFﬁrsikringsbelopp 500 000 kr [ Forsiikringsbelopp 300 000 ke
Maxersittning 2 100 oco kr Maxersittning 1 500 ooo kr Maxersiittning 900 000 kr
Livforsikring 50 000 kr Livforsdkring 50 000 kr Livforsikring 50 ooo kr
Tilldgg till ovanstiende paketalternativ
Invaliditet vid olycksfal [Jiooocokr [J200000kr [J300000kr [J400000kr [ 500 000 kr
Hijning av livfbrsiikring | I | 000 kr (ligsta belopp 50 000 kr maxbelopp 1 000 000 kr) Totalbelopp:-. .. . .o ...

Minadsersittning vid ldngvarig sjukskrivning, 3 mén karens (OBS! For att vilja 1 500 kronor méste din inkomst vara ver 15 000 kr/man.
Oscokr [OJrcookr [Oisookr [Jzo00kr For att vilja 2 000 kronor maste din inkomst vara Gver 20 0o kr/mén).

Enbart livforsikring
l 1 , j 000 kr (ldgsta belopp 50 000 kr maxbelopp 1 000 coo kr) Totalbelopp

Markera hur du vill betala premien

91?] /10l¢l/|7lzlg

[JHelar [IHeldr, autogiro [ Hatvar FM&nad. autogiro [ Trygg-Hansakonto finns, nr
[ Jag medger att Tryge-Hansa automatiskt far fora Sver betalningarna frén mitt konto

Bank Clearingnummer (4 siffror)§ Kontonummer
| - 11 1 ] i 1 | N | 1 i ]
Pesonnummer (AAAAMMDD-NR) N kning kontoinnch
LJ_I__L E S [ | - l__'J
Betalare om annan an forsikrad
Namn/Foretag Pers
1 | - {3 1 1 || H { 1
Adress Postnummer och ort Tel dag (inkl rikinummer)
Siljarens upplysningar

[] Kunden vill jamfora dvriga sakforsikringar

Onsiar kunden framflyttad begynnelsedag?

[0 Eventuelit offertbesked all siiljaren

453!.516‘ ;

i ua Hsllenheimy
Sifljaréns namn: e

Saljkod

Arsforfallomén 1

Sign Riskbeddmares stimpe! (datum och namn)

www irygghansa se

TRYGG ) HANSA
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W

Hilsoforklaring

Uppgifterna ska limnas personiigen av den som ska forsidkras.
Obs! Oriktig eller ofullstindig uppgift kan medféra att forsikringen blir ogiltig. Varje fraga ska besvaras.

1. Lingd ach vikt

- /1é7t5

|5|§kg

cm
Kf Nej

2. Har du ndgon sjukdom, skada eller annat kroppsfel? On
3. Kontrolteras eller behandlas du for ;ﬁgéende eller tidigare sjukdom, - Pt ne O
skada eller annat kroppsfel? ) A e I8
4. Har du eller har du haft psykiska eller nervosa besviir? m Neg [lIa
5. Har du under de senaste 5 4ren virdats, behandlats, kontrollerats eller undersokts pa sjukhus,
virdeentral eller annan sjukvirdsinritming eller i évrigt anlitat likare eller annan sjukvardspersonal? )Zf Nejg [J7Ja
(Giller dven kiropraktor, naprapat, sjukgymnast, psykolog etc.)
6. Har du under de senaste fem Aren varit sjukskriven (helt eller delvis) mer 4n 14 dagar i f5ljd? m N [l
Om ja, ange tidsperiod { kompletterandc uppgifier nedan.
7. Har du en pAgdende sjukskrivning? M Neg [17a
P
All sjukskrivning mer du 14 dagar i f5ljd, liksom all vird, behandling, undersdkning och kontroll ska uppges.
Detta giller dven for misstanke om HIV-smitta, fér psykiska och nervésa besviir samt for alkohol- eller
narkotikaproblem.
TN
©Om du svarat "Ja" pa nigon av fragorna 2-7, elier "Nej"” pa fraga 17 ber vi dig limna kompletterande uppgifter nedan.
Samtliga sjukdomar, skador, handikapp och undersékningar samt sjukskriviing mer in 14 dagar i foljd ska uppges.
Ange fragans nummer och besvara {iljdfragorna.
Friga | Vilken sjukdom, skada eller Nir insjuknade/ | Nir undersiites, | Vilken likare eller Vitken behandling Har du kvarstAende Sedan niir
nr handikapp galler det? skadades du? kontrollerades | siukvirdsindittaing har hards 1] men eller besvir? ir du
Vilken var anledningen tilt Ange datum eller behandlades antita? { Vilka? symtorafti?
undersdkningen? du senast? Ange fven klinik/mottagning, belandling, Repultat av hillso-
adress med postoummer medicinering of0)?7 | vadesstikning?
Y
RS

i P365:3 l
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M?
8. Ar du nirsynt? ONej K1
Om ju, ir dioptritalet -8,0 eller mer N (O
: Sponsi ?
% o o ane ilkes syl e e . e e |WNe O
10. a) Har du nagot hérselfel (om Ja, besvara dven b)? M Nej | :h_.__
Vilket hérselfel hardu? . ... . ... = .. e e e e D e e e
Acfelet: [T dubbelsidigt [1 ensidigt  Vilken sida? [ hoger {1 viinster
b) Har horselundersGkning utforis? (Besvaras endast om du har ndgot horselfel) M Neg [1Ja
Onm ja, bifoga kopia av audiogram
Var och nir kontrollerades du senast, ange fullsténdig adress revrram i oo+ e e s+ e
1. Anvinder du regelbundet nigon medicin? KN [
a) vitken/vitka? . R I e e - e JR—
—
b) anledning till medicineringen? .. ... .. e e i i nben ou — S
¢) receptskrivande lakare? ... . e e - - - " e e sttt .
d) niir och var gjordes KONtroll SERESY oo e i e L e o e+ s
> 12. Roker du? Bf Nei (17
13. Har du eller har du haft sjukbidrag, fortidspension, aktivitetsersittning, sjukersittning, 15nebidrag, m Neg [JIa
handikappersittning eller livrinta?
BYVIIKEL? o e e e e e e e e e e e
3 1 ¢:T: 1< OO OV O OIS SRS
¢) under vilka tider? . . .. . . . I . .
14. Har du fatt invaliditetsersittning for ndgon sjukdom/skada? )Xf Nej [11Ia
(tidigare skada kommer att undantas i forsékringen)
a) ange kroppsskada/diagnos . .. .. . ... i e e e
b) ange invaliditetsgrad .. ... . :
15. Har du haft eller har du av héilsoskil eller andra skél sérskilt anpassat arbete? m’ Nej Oha
(t ex ldttare eller skyddat arbete)
a) vilket? . .. . R et b s e e imenenn, ot i, e i amnn e
—_ b)orsak? .. . e o e L e e e ¢ e e et e ot e
\ c¢) under vilka tider? .. e e o, e e
16. Har du av hélsoskil eller p& grund av fysiskt eller psykiskt handikapp J@( Nej [
(inkl forstindshandikapp) erhéllit sérskilt anpassad utbildning (t ex gatt i sdrskola)?
— a)avvilket skdl? ., ... e et s s s e
) b) vilken utbildning? .. . . ... .. . ... ... - I
7. Ar du fult frisk och arbetsfor? OnNg f'
18. Planerar du att vistas utanfor Norden léingre tid 4n ett &7 ;@f N [
2) Var SKa AU VISIAS? .o e i i e a e+ e e+ e i« i
b) 0HE 8KA QU TEIAT e s e e e s s s et e i+ o ot < e aee
€) JAngd PA VISIEISEN? . i i e s s e e v oo et i
d) Avser vistelsen: (Kryssa for det som giller)
Svensk utlandstjinst, tjdnst hos utlindskt bolag/internationell organisation med
fast anknytning till Sverige? O
Utlandsstudier, Au-pairarbete O
FN/SIDA tjdnstgdring eller liknande O
Ovrigt BEMHEEN .. o i e e © e e s 0
[F3]
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‘MNej [

19. Agnar du dig &t n3gon typ av idrott pa elitniva?
Om ja, vifken . . ___. e R i

20. Har du gillande enskild personforsikring i Holmia/Trygg-Hansa som ska ersiittas av denna? ONg O

21, Har du gillande/sdkta personforsikringar i andra forsakringsbolag, for vilka du fatt limna hilsodeklaration? J:g Nef [7Ja
Om ja, till vilket sammanlagt forsikringsbelopp for

2) Bvforsakring ... . oo e e _ o st e n e
b) sjukforsakring .
T vilket/vitka fOrsakringsbolag? .. .. omo oo s cois e e+ e 40 a2

Barn-/gravidférsikring finns eller séks i Trygg-Hansa

Ange barnets elier den gravidas personnummer (AAAAMMDD-NR) -

(endast ett av eventuellt flera firsiikrade barns personnummer behdver anges) 1

Kompletterande uppgifter

“"M"\ Gl el dewmanna Msakf: ney sleadd

YeiSdde.  [8.s. 051799 Opl24a% oCh

- Qg ro8
S/

Férmanstagare till livférsikring

Obs! Endast ett av alternativen fir anvindas

Make/maka, sambo, registrerad partner eller, om sddan ej finns, den forsikrades barn eller, om sidana saknas,

4 * den forsikrades arvingar. (260)

[ Den forsikrades barn eller, om sidana saknas, make/maka, sambo, registrerad partner eller, om sidan ej finns,

den fSrsdkrades arvingar. (261)

i1 Make/maka, registrerad partner, sambo och den forsakrades barn eller, om sidana ej finns, den forsikrades arvingar. (262)

Om specifik forménstagare ska anges i forordnandet, ange namn och fullstindigt personnummer/organisationsnummer i

filtet for kompletterande uppgifter ovan.
Om forminstagaren avlidit eller avstar frin sin ritt intrdder de nidrmast efier denne berdttigade som forménstagare.

—

~. | PUL (personuppgiftsiagen)
For att kunna riskbeddma samt administrera Rrséikringar miste Trygg-Hansa samla in personuppgifter och dvriga nbdvindiga handlingar. Insamlade uppgifter kommer att

sparas | Trygg-Hansss datasystem och behandlas enlige & ppgifislagen.

Underskrift ansikan Trvgg-Hunsa tillhanda senust 14 dagar efter underskrift

De uppgifter som jag limnat i denna ansdkan ska ligga till grund for forsidkringsavtalet. Jag dr medveten om ait oriktlg eller ofullstindig

uppgift kan gora forsikringen ogiltig. Jag medger att ldkare cller annan sjukvirdspersonal, sjukhus eller annan sjukvérdsinriittning,

allmén forsikringskassa eller annan forsdkringsinrittning fir limna Trygg-Hansa/Holmia de upplysningar, journaler, registerhandlingar,
intyg med mera sotn bolagen anser sig behéva for att handligga detta forsikringsiirende. Trygg-Hansa/Holmia fir dessutom anvinda tidi-
gare kinda uppgifter om mig ur andra av nyss ndmnda bolag handlagda fﬁrséksjngs'ﬁmnden.

Underskriftsdatum (dr, minad, dag) UndM M

Personnummer ¢ & & £ ARAMDTLMRY Namnfortydiigande

/{éa. L LGE et bt A Ll EE el |

Forsikringsgivare for livforsikringen ir Holmia Livforsikrings AB
Trygg-Hansa Forsiikrings AB. Fleminggatan 18, 106 26 Stockholm, 077-11 11 600
Internet: www.irygghansa.se
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F’ersnnnummer: | %

64, b9 |
Forsattsblad

| andring

omfattning [ |
Beg.dag; oo Arsfldr..o.

Forsikring behills med ny ] Betalningsperiod:
Helir Halvir Kvartal Minad

I I I

omfattning:

Tnvalidietskapital:.......... 5 =

Avtalsnummer: Kontaktdatum:
Férsikring ska behdllas enligt tidigare For underlag, se personnummer:

Didsfallskapical: -

Virdersiittning, per dag: -

Agenturnummer: Attest av handléipgare, samt datum:

> Langsjukers3rening, Per MAN: c.mrmonml= Holmia/Trygg-Hansa férminskonto
Ersiittning sjukhusvird, per dag: ...t hummer:
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—MO

g - Andreas Till box_TH-Sjuk-Olycksfall Ind Adm@Codan
“'* Andersson/TryggHansa/SE S
2005-00-15 14:17 e
Blank

Arende Re: ang 95705064146 och 95705111161

Heij!

Jo det stammert

oy Med vénlig hédlsning

Andreas Andersson
— Privatmarknad Saljstod -Motor

box_TH-Sjuk-Olycksfall ind

Adm Till Andreas Andersson/TryggHansa/SE@Codan
Sént av: Yvonne Wallsten

Kopia
2005-09-15 14:13 Arende Re: ang 85705064146 och 957051111613

Ar avsikten att hon ska ha en OKP med 500 000 kr i inv.kapital och 500 000 kr i d6dsfallskapital?
Vi har tva ansokningar med lite olika besked.

P MYvonne

Andreas Andersson/TryggHansa/SE

Andreas
Andersson /TryggHansa/SE Till box_TH-Sjuk-Olycksfall Ind Adm@Codan

2005-09-15 12:25 Kopia

Arende ang 95705064146 och 95705111161

Hej!

Kan ni sla ihop dessa till en férsikring istéllet? Det ska bli sammanlagt 500 000:- i liv, tack pa forhand!

Med vanlig halsning
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TRYGG@ HANSA ﬁ:ﬂiﬂ:— och olycksfalisforsakﬁ
ﬁé’?/{ﬁ}’?’?? \,\@\Nl‘é' qaq %:f F?.ﬁmngﬁ 5m
Forsitkrad / ___ .
Eowallius Grease 62 jp
=~ [~ T |
Madfbrsikrad ~

Efternamn, tilltalsnamn Parsonnummar

/

Folotion Uil den 1GrsBkrade fendast vid P-1arséknng)
O make [ sambo [ tid meke 3 bam [ annen, viken?

Agare om annan &n den férsikrade Markera hér om agaren och den forsikrade ér makar [ ]

e, canbudbet et
Efternamn, tilltalsnamn/Firetag Parson-/Org nr
Udelningsadress Postnummar Ontnamn -
Premiebetalare om annan &n agaren
[Eftamam, tilltalsnamn/Faretag / Person-jOrg nr
Utdelningsadrass Postnummer “Ortnamn e
* Markera mad X om adreasen oj avaer vkbomarhgndmu
Nonto- to nr I iKkonta nr Telefon- FBrshkrad 1 Agare
betaining S- 3 \’t%o nummer
Livfdradkring J Anges endast i sérskilda fall
Tanifbeteckning 1-fors? | Skatta- | Foradkringsbelopp/ | Premie- Premie per beta- | Utbetal- | Daterings- | Premis- | Ab-ait
Ange |kate- | Tenminsbelopp betsinings- | ningstermin/ ningssétt |dag férfalio-
Jaelier | gori termin Engdng {heldr, halvlT.Ar. mén | minad
Nej {heilr, halv- kvartsl}
¢, kvartal
enging)

LOQ0:-
/
/

/

ELWeTHIST Minad

YAl

L2

/
L3

Konvertering av livfdrsékring Forsikring{ar} som skall ingd i nu sdkt fdrsakring. Forsakringsbrev skall bifogas

fad Fbea nr {11 sitfrot} Rad Foranvr (11 ‘sitfror) Rad Fors ne (11 siffror) Rad Féng nr {11 siffror)
L L L L j
|
Sjukfdrsikring Anges endast i sérskilda fall '
Tariffbetackning Ekam- Minadabelopp Elisk- miebet&ln- Daterings] Premie- | Ersatter fiirs nr {11 siffror)
Bte- ags | tarmin (heldr, | dag {ériallo-
gori | Kerens | Kronor  |Karens | Kronor halvr.kvartal) | Ar, man_| manad
[ ] Olycksfalisférsiikring [] Ungdomsforsékring Anges endast i sérskilda fall
Invaliditatsarsatining vid Débdsfallsarsétining Rigk- | Yrkes- Premuicbetainings- | Dateringa Premie- | Ersétter toes ar {11 siffion)
fullgténdig invaliditet: kiass férhdjning| tanmin dag férialio-
Belopp/Antal basbelopp |heidr, hatvir) Ar, mdn | ménad

CA 0745 88.06
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Sysselséttning, medborgarskap

Forviirvsarbete Yinkl bisysilor), studhéllr-t, anngn verkeamhat? Riskklass
Bukies ch

KommerDu st Y2 SY Busvaras av icke svensk medborgare

— fiyga annat &n som passagerare? Nationalitet? Hur linge har Du bott |

— vistas utom Norden f&r lngre period n 12 ménader? Svarige?

— resa till polartrakterna, tropikerna eller linder mad krig eller politiska orokigheter?

— deita i hastighststévlingar med motorfordon?

— utBva ennan riskfylid sport aller sysselséttning? (Ex: Arbete pa oljeplattform, djup-
dykning, proffsboxning, drakfiyaning, vara stuntman, cirkusertist o dyl.)

| Vid Ja-svar, v g precisera hir

Nej [ |Ja

Hélsoférkdaring [ 1 Lakarutiftande kommer att inséindas

Nadanstdende hélsofrdgor kan — om Du s8 Gnskar — basvaras pd en separat blankatt som insénds | tillslutet kuvert till Trypg-Hansas dverldkars,
antingen direkt av Dig efler via bolagets representant.

Uppgifterna skall limnas personligen av den som skall fdrsékras. Oriktig eller ofullstindig uppgift kan medfira att frsikringen blir ogittig. Varje fra-
ga skall besvaras. Om fSrsdkringen séiks mad likarutidtande skall hillsoférklaringen inte fyllas I. Ar den som skail firsikras under 16 &r skall uppgif-
terng lirnas pd sirskild blankett fér barn.

Lingd {(utan skor) Vikt {utan I:I-Idsr) Kontrolleras eller bahandlas Du pd gmnd av
1 V&2  em {2 kg |2 ndgon sjukdom, skada eller handikapp? [u=* ] nej
-3 Har Du nigot fe! pd inre orgen, fysiskt eller psykiskt handikapp eller annat kroppsfel? Syn- eller hdrselfel anges under Gh. |_-|Ja" m&laj
4 Har Du under de senasts 5 &ren 8} virdats, behandlats eller undersikts pd sjukhus eller annan i
sjukvirdsinrattning? D Jo* [Sd Nej

All jukskﬁvni{'lg mer dn 14 dagar i féljd, liksom all b}
;‘33_ -D”:,’,'g‘;%’;,';%;,‘;ﬂ‘g,?m*";s"g;:,i’; kantrol skall 400 | § bvrigt aniitat t8kere efer anrian sjukvardspersonel? [Joer E Nej
Jsirus)-smitta, fir psykiska och nerviise besvar samt | ¢)

e e vasit sjukskriven ihelt sller halvt mer in 14 dagar | f3ljd? [ uespd Nng

*)0Om Du sverat *"Ja"" pA ndgon av frigoma 2,3 eller 4, limna komplotterends upplysningar enfigt flidfrdgoma a - g nodan, Semifigs sjukdomar, skador, handikopp,
undersBkningar och lk.rpklsktismnw mer én 14 dagar i {3id akell uppges. ! '

&8
Vilken sjukdom, akada eller handikepp gBiler det?
Vilken var anledningen tilt unders8kningen?

Bb
Undar vilka tider var Du sjuk?

3
Nér undersbktes, kontrollerades efler behand-
ladas Du?

6d
Vitken Yikare eller sjukvirdsinriittning har Du anll-
tat? Ange kiinlk, mottagning, avdelning fkir, med,

pavk stc).

B
Vilken behandling har Du genomgétt? (Operation,
*ntrélbehendling, medicinering ete.)

Vad blav resuitatet av bahandingen, undersdk-

ningen elier kentrollen?

5g
Sedan nir bir Du symtomfri eller vilka kvaratden-
de man efler beavlr har Du?

Eh Ovriga upplysninger. Vid syn- efier hirsalfel,
anga felets art och grad samt om det ir ensidigt
eller dubbelsidigt. Vid nlirsynthet ange dioptri-

talet. Ar Du tveksam, bifoga kopia av senasta

glasdgonrecept.

| & Har Du lsmnst blodprov far HIV {AIDS-virus)-test? L] Ja [ Nej
Vid Ja-svar, ange nir och ver samt rasultat.

7 Anvander Du ndgon receptbelagd medicin? L] e M Nej
Vid Ja-svar: Vilkenfvilka? FDosering? TReceptskrivande [Bkare? lAntedning?

8 Her Du handikapperséitining, sjukpenning, sjukbidrag, fdrtidspension eller liknande erséittning? [_[Ja m Nej
Vid Ja-svar; Vikkendera? TSedan nér? TOrsak?

_9 Har Du av hilsosk#! eller andra skél sdrskilt anpassat arbete {t ex ldttare eller skyddat erbete) eller I5nebidragsanstéiining? |__| Ja MNej
Vid Ja-svar: PA vilkat altt? ISeden nlr? lOrsak?

10Besvatas av dan som Inte fylit 20 Ar: Har Du av hilisoskél eller p8 grund av fysiskt eller psykiskt handikapp (inkl frstands- | [ Je | | Nej
handikapp} erhaliit sérskild anpassad uibildning {t ex gatt i s#rskolal? Om Ja-svar, vilken utbildning?

1352
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Tiinstepension. Uppgifterna lamnas av arbetsgivaren. Den anstélide &r [} tisnsteman [ ] arbetare

Arbetsgivare

Ar foretaget skyldigt att bekosta férméner
enligt allman pensionsplan f&r den anstslide? Oneg Oua
{Om svaret ir Ja, tir farskring tecknas endast undantagavis.)

O Féretaget bedriver inte skattepliktig verksamhet | Sverige

O Fdretaget {6rbinder sig att inte yrke avdrag (5r erlagd premie

Tiinsteman som tillhor frikretsen |
[0 Den anstilide ar VD i foretaget !

O Den anstalide sger tilsammans med make och barn minst %
av aktierna.

O

Arbetars

[0 Den anstilide &r aktiedgare som tllsammans med make,
bam ach féredldrar ger minst ¥ av aktierna

Tjinsteman som inta tillhér frikretsen

O Den anstaide #ger tllsammans med make, bam, firaldrar, svir-
taréldrar ach syskon minst 10 % av aktlerna.

O Ansaken har gjorts il AMF/ITPG-nEmnden. Kopia pa beslutet
kommer att inséindes till Trygg-Hansa.

O utwride her beviliats tidigare. Kopia pd besiut finns pd Tryg-
Hansa.
Anga t8rskringsnummer 61 —

a (7 open anstailde tilhar en kategori tjénsteman dér tlertalet radan
medgivits forsékring.
Nimndfaf} Ange att {drsikringsnummer 61 —

(M| Bolaget sysselsitter higst nio tiinsteman utdver VD H
O

Pramien f6r en individuall tjiinstepension upphér att vara avdragsgill om den anstillide ansluts till allmén pansionsplan.
De totals kostnaderna fér an anstilids pension kan i vissa fall bli hogre genom byte av pensioneringsform.

Formanstagarfbrordnande  Gm Du inte bestémt annat, gliller féljande:

— Du lyfter sjilv foredkringspengama, om Du lever d8 utbatalning sker.
— Belopp som utbetalas efter Din déd tillfaller frmlinstagera.
— Formanstagare fir Aven dan &terblring som har till férsdkringen.

Markera med X" i tillimplig rutal 1. = i forsta hand,

— Finng det flera frménstagera, regleras deras rint av férménstagar-
farardnandet.

~ Har nigon férmanstagare aviidit elter vill avsta frin sin rare, tillfaller
pengarna da nBrmast berdttigade enligt frardnandat.

2. = i andra hand 3. = i tredje hand

Pensionsforsikring _ Kapitalftrsiikring
_| Make finns |_| Arvsbarittigat  Uppgift IBmnas alhid d& meke/
barn finns barn skali vare formAnstagare Den forsiikrade ér dgare
[T Den férsikrades make ELEDLED,] | | |1.Den fBrsakrades make .
2. Den ftrsikradas bamn RM,ER®, 2. Den fdrsékrades arvingar
(RTDR*) | |1. Den tBralikeades make och bam
Den farsikrades make och barn EL. 2. Den forsBkrades arvingar
RM [ | 1. Den farsakradss bam
1. Den {orsékrades barn ER* 2. Den foradkredes arvingar
2, Den firsdkrades make {RTDR*) 1. Den forsikrades bam
_| 1. Dan férsikrades make och — intill 20 &rs Slder— EDL 2. Den forsikrades make
den forsdkrades barn ED 3, Den torsékrades arvingar
2. Den forgidkrades barn dver 20 &r {EL)
| 1. Den tarsikrades bam intill 20 &rs 8lder RM)

2. Den f6rsikrades make
3. Den forsiikrades barn Gver 20 Ar

~ vid ER och RTDA Br bam formanstagara endast Gl 20 Ars Bider

|| 1. Den medftrsiirade RTDR
2. Den firsikrades bam intill 20 &rs Aider RR

[ ] i halve beloppet: 1. Den medférsékrade TDR
2. Den fdrsikrades barn intill 20 &rs Slder RDR

Till resten: 1. Den férsikrades barn intill 20 ars Atder DR
2. Den medibrsikrade

1. Den forsdkradas barn intill 20 ars Slder
2. Den medférsakrade

Med barn avses arvsberiittigade barn i forsta led.
Skall formanstagare efter den forsakrades dod Gverta rétten ant férfoga
Sver forsdkringen {t ex genom éndring) maste det anges nedan.

Vid janstepension, som skall gas av arbetsgivaren, r den forsakrade fée-
manstagare tll Slderspensionen — di sAdan ingdr — och de parsoner som
avan engivits till efterievandepensionen. Arbetspivaren utfister sig att inte
utan den farsikredes medgivande Aterkalla fGrordnandet.

B#de pansions- och kapitalforsiikeing

Agare &r annan &n den forsBkrada

1. Den forsékrade

2. Den forsékrades make
3. Den férsikrades arvingar
| [1. Agerens make

2, Agarens arvingar

1. Agarens bamn

2. Agarens arvingar

Vid fdrsékring med periodisk (I5pande] utbetaining: Skall formanstagare
after Sigarens déd dverta ratten att fBrfogs dver férsiikringen (t ex genom
#ndringl maste det anges nedan igaller cavsett dgerel.

Vid fiirséikring med engBngsutbetaining dfr garen Er annan éin den farsik-
rade: Etter 5garens déd dvergdr ratten art férfaga dver farsbkringen ft ax
genom dndring) 1ill férmAnstageren om inte annat angas nedan.

FéitmAnstagare till dédsfallsersittningen vid olycksfallsforsakring och till
befopp 50m kan komma att utbatalas efter den frsdkrades did vid sjuk-
férsikring enligt skattekategori K & — om ingen markering gjorts ovan —
1. Den farsiikrades make, 2. Den forsikrades arvingar.

Annat f3rordnande d8 ingen av dessa aliménna formuleringar & 1amplig.

{1 ax styvbarn} skall vara formanstagare. Har kan dven eventuelis tillégp gdres, t ex om fdrfoganderdt. Fér namngiven fGrméanstagare anges i tur

ach ordning:

Etternamn. Tilltalsnamn. Personnummer {10 siffror). Refation till den fGrséikrade (t ex sambo).

S4 dr bl a fallet d4 annan én make [t ex sambol eller arvsherattigat bam
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Vid sjukfrsiikring: Anstaliningsférhallanden och sjukfGrméner (Vid sjukavbrott arfordras éven utredn bl CA3269 aller CA4107)

Jag &r

Anstil'd [ ] Anstaiid i eget AB [ Rérelssidkara] | Studerande [ | Hemmemake
smm.;ﬂmin Kommun- sher Inga sjuk-
frsakring [] TP elier motsvarande [ | AGS [] Stetsenstiid [ ] tandstingsanstiid {anefdrmaner

Arbetsgivarens/Egna 15retagets namn och bransch

Arbetsinkomst Har du nu géliandn sfukfarsSkringar {inkl gruppsjuki? Ange i s8 [a%

kr por mined Belopp Karenstid Shatte- Férslikringsbolag
kr por minad katagor

Underskrifter

Av dan som skall vara farshkrad De uppgifter som jag ldmnat i denna anséken skall Nigga till grund r firsékringsavtalet. Jag &r medveten om
att oriktig eller ofullstindig uppgift kan gora fdrsikringan ogiltig.
1.~ Afia f8rssluingar Jag medger
— att likare eller annan sjukvirdspersonal, sjukhus ellar annan sjukvardsinréttning, alimin forsgkiingskassa
ellar annan farsdkringsintiittning far Iimna Trygg-Hansa de upplysninger, joumnaler, registarhandlingar, in-
tyg m m som bolaget anser sig behiva 6r att handlégga denna farsdkringsensikan
— att de uppgifter som erhdlies om mitt hilsotillstdnd samt bolagsts riskbeddmning far delges Aterfiirsék-

ringsaktiebolaget Sverige.
MDatum Miamnteckning /2
Cal
Av grbatsgivare vid Féreikringan avser tjinsteponsion adfﬁ skall beta'a premien. Aterbetalning av premie pé grund av dédsfall
tjiinstepension ailer premiebefrieise skar till oss. Om anstéliningen upphbr under pramiebetainingstiden Sterbetelas til ose
premie avseende tiden frin den f&rsta | minaden sfter den d8 enstéfiningen upphérda, dock tidigast frin den
— Liv- och sjukfGrsiikring méned snmilan inkommit till Trygg-Hansa.

De uppgifter vi lmnat i denna ans&ken skall I8gges till grund for 18raikringsavtalet, Vi Bir infarstAdda med ett
féraiksingens giltighet &ven Br berosnde av att den férsikrades uppgifter om sitt hillsotiistind m m, | denna
oller kompletterende handiing, &r fullstindiga och riktiga.

Forsdkring avseenda sjukersittning skall Bgas av den firsikrade.

Féralikring svseende dders- och/eller efterlevandepension skall 8gas av:

Markera med X" | tilldmplig ruta D4 anstiliningen upphdr har dan firsékrada riitt att fi
[ Foretager férsBkringen Svaridten til sig afslv eller ny arbatsgivare. [ oen tarskrade
MDatum IFumatesckning
Av #gare om danne &r De uppgittar vi limnat | denna ansBken skafl iggas till grund f&r faraBkringsavtelet. V1 dr inférstddde mad att
annen én den farsikrade férsikringens giltighet ven &t baroends av att den forsékrades uppgifier om sitt hillsotilistind m m, [ denna
eller kompletteranda handling, &r fullstiindiga och riktiga.
J — Liviérsikring
{e} tjinstapension)
- Bjukavbrott MDawm Namn/Fimatackning
Filtmans noteringar och underskrift

e B, W
HK:s noteringar @“

] Ru "] Restriktion mmu

135
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LIVFURSAKRINGSBREV

K 0.2535—/4135]5

Pensionsforsikring nxr 61 591 037 799

Livsvarig Alderspension med
familjegaranti
Skattekategori P

FURSAKRAD OCH KGARE BOWALLIUS, GREGOR PETER, 62[/\/ ‘\— "
(FORSAKRINGSTAGARE)

PENSIONSBELOPP/AR  Grundbelopp (fére basbeloppsanpassning)

exkl aterbédring kr 23 748
PREMIE/ER Grundpremie (fore basbeloppsanpassning)
vid betalning heldrsvis i forskott kr 6 000

VERA UTBETALNINGAR
Borjan 2027 02 08 eller frén den forsdkrades duds-
fall tidigare

Varaktighet 1 Alderspension till den forsdkrade, sd lénge
denne lever.

2

intridder om den f{rsikrade

Betalningssdtt

hand den forsdkrades make
barn avses arvsberdttigade barn i forste led.
Om forminstagare avlider eller avstdr frén sin
rdtt intrdder de ndrmast efter denne berdttigade
som formadnstagare.

PREMIEBETALNING
Borjan 1991 08 01
Varaktighet 35 ir och 6 man eller till den férsdkrades dods-

fall tidigare.
Betalningssdtt Via Trygg-Hansskonto

Premiebefrielse Blir den forsidkrade oftrmogen till arbete i mer
@n 3 manader (karenstiden), intrdder rdtt till
premiebefrielse enligt punkt D i allménna vill-
koren.

Anpassning till Premien f&ljer dndringar i basbeloppet enligt

#ndrat penning- lagen om allmén forsdékring. D& déndras dven

virde forsikringsbeloppet (pensionsbeloppet). Andring
sker i anslutning till férsdkringens érsdag,
som &r varje 1 aug. Forsta dndringstillfélle &r
1992 08 01.
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KOMMUNALSKATTELAGEN Forsikringen fdr inte pantsdttas, beldnas eller
dterkopas. Andring, Gverlitelse eller insédttande
av forminstagare skall ftlja kommunalskatte-
lagens bestdmmelser.

ALIMANNA VILIKOR  For forsikringen géller:
- allmdnna villkor fér livforsdkring av ar 1981
- villkor gillande premier och forsdkringsbelopp
med anknytning till basbelopp.

"DIN LIVFORSAKRING" I hdftet "Din livfirsidkring", som bifogas och som
utgdr en del av férsdkringsavtalet, finns bl a:
= de villkor som nimnts ovan
- skattebestédmmelser
- ndgot om #ndringsmtjligheter for frimst
pensionsforsdkringar
= forklaringar till vissa ord och uttryck

Stockholm 91 07 10
TRYGG-HANSA dmsesidig livforsdkring EIW65H15I

QL%A_@ )%M Sl °
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RIAL3357 é-f/,ﬂss
TRYGG @ HANSA ﬁ'\;? °;ﬁﬂ- och olycksfallsforsakring i

Bransch Forskeing e 3 oC1 OmbudiDC 2 | Often e Huvudmativ

47 R N P
é/ﬁﬁﬂétgﬁ/ \,"40 §5q4s [B3U0M C] 3 = Tiiratepats 017 = Prioatk.
Fijrsﬁkrad

e T —
_@MA&»V. Ul\‘ E4o 3 M« | |

Medforsiikrad |

“Bowveall\z  Eua Usbrie, Cunyri

Relaton 1l den farsakrade (endast vid P-Torsakeing)

M-make ﬁsambo [ tid make [ bam (J annan, viken? J
LJ
. Agara om annan én den forsiikrade Markera hdr om #garen och den forsdkrade ar makar |—|
Efternamn, tilltalsnamn/Foretag Parsan-/Orgy nr
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn *

Premiebetalare om annan &n &garen
Efternamn, tilltalsnamn/Foretag Person-/Org nr

Utdelningsadress Postnummer Ortnamn -

* Markera med X om adressen €) av\er folkbokidrngsadress

Konto- TH-kento ar I'iX-konto nr Telafon- Farsakrad I dgere
betatlrﬂng 3 é OS\& (4’ R nummar ]

Livforsikring Anges endast i sérskilda fall
Tanffbeteckning I-téss7 | Skatte- | Farsikringsbelopp! Premie- Premie per betal- Utbeta- Daterings- Premie-] Ab-alt
Ange | kste: | Terminsbelopp batalnings- | ningstermin/ ningssin dag forfallo-

Ja eller { gor termin Engénggpremie {heldr, halvad Ar, n | ménad
Nej iheldr, haly- kvartall |
&r, kvarnsl

engéng}

L1 E\,W(o}__\[:l-tfr 'SS\U\\\R\ 2‘10\02’
L2

L3

Ay

L]

Konvertering ay livforsakring Férsakring(ar) som skall inga i nu sokt férsékring. Forsakringsbrev skall bifogas
[Rad | Farsar (11 silpor} Rad | Forsnr {11 siffron) fad | Fors nr (11 siffron Rad | Fors nr (11 siffron)

L 1591033399 (* L L

Sjukférsikring Anges endast i sérskilda falt
Tariffoeleckning Skatte- | Manadsbelopp Risk- [ Premiebetaln- | Daterings-| Premie- | ErsBitter tors nr (11 siffror)
kate- K " K K kiass | termun theldr, | dag fortallo-
gosi Brans fonar aiens | Kranar hatvar.kvartall | Ar, m3n | manad
] Olycksfallstérsékring [] Ungdomsfirsakring Anges endast i sarskilda fall
Invaliditatsersaltning vid Dadsfallsersattning Yrkes- Premiebetalnings- | Daterings-| Premia- | Ersacter fdrs nr {11 sitfror)
fullstiindig invaliditet: Antal basbelopp 1-10 forhdining tarmin dag férfallo-
Antal basbelopp 10-100 {heldr, halvlr) Ar, min | mEnad

CA 0749 90.02 ProcesyTryck. 1990, Norsborg

<
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Sysselséittning, medborgarskap

 FGrvBrvsarbeto (ink bisyssior, studielnje, annan verksamhet? Riskkiass

Kommer Du att Begvaras av icke svansk medborgare et
- fiyga annat &n som passagerare? Nationakitet? Hur linge har Duboty §
— vistas utom Norden fér 1ngre period #n 12 manader? Sveriga? -

— resa till polartraktema, tropikemns eller Hinder med krig ellar politiska oroligheter?
- delta i hestighetstiviingar med motorfordon? ¢

~ utbve annan riskfylid sport eller sysselsitining? (Ex: Arbete pl oljeplattiorm, djup- »
dykning, proffsboxning, drakflygning, vara stuntman, cirkusartist ¢ dyl.) e

I"vid Ja-sver, v g precisera hilr ’

[ Ne] [ ]Ja F

Halsoftridaring [ ] Lakanutidtande kommer att inséndas ¥

Nedenstende hdisofrgor kan — om Du s& dnskar — besvaras ph an separat blankart som insénds { tillsiutet kuvert till Trfg-Hansas dveridkare,
antingen dirakt av Dig eller via bolagets rapresentant. £

Uppgiftema skail Idmnas personiigen av dan som skall forsikras, Oriktig sfier ofulstdndig uppgift ken medfdra att Rrsdkangen blir ogiitig. Varje frd-
ga skall besvaras. Om tSrsBkringen sdks med likerutiStande skalf hiisolarklaringan inte fyllas i. Ar den som skal (5rs8kris under 16 8r skalf uppgif-
terna limnas pd s8rskild biankett for bem. 4

Léngd {utan skor} Vikt (utan klider) Kontrolleras eller behandlas Du pé grund av £
1 cm kg 2 nigon sjukdom, skada eller handikapp? . HJa' |_| Nej

4

3 Har Du nigot fel pd inre organ, fysiskt eller psykiskt handikapp eller annat kroppsfel? Syn- eller hitselta) anges under Sh. |_|Ja ° r' Nej

4 Har Du under de senaste § fren a) virdats, behandlats eller undersdkts pd sjukhus eller annan
sjukvirdsintittning? D Ja® D Nej

st o o Rt |
ges. 'Db:r?a w&’;&’gﬂ&m& o‘,’: l}_”v'su ,Dg‘.’p " | 1 Bvrigt anlitet likare eller annan sjukvardspersanal? DJa' D Nej

grrusv")kmftae.”fgr p'szk!fiﬁa orcpf& nervésa besvér samt cl
“ S eun neoiRapraTaT: varit sjukskriven thelt eller halvi} mer én 14 dagar i f5ljd? |_|Js"| |Ne'|

*JOm Du svarat *"Ja'" pa nd av frigoma 2,3 efler 4, 15Smns kompletierande upplyeningsr enigt {jdirdgoma a - g nedan. Samtliga sjukdomar, skador, handicapg,
undarsdkningar och ljt&skrlsnoinngar mgu? #n 14 dagar i 18jd skall uppges, 2 ha

50
Vilken sjukdom, skada eller handikapp giiller det?
Vilken var anledningen till underakningen?

p—

[
Under vilka tider var Du sjuk?

5¢
N#r undorsdktes, kontrollerades eller behand-
lades Du?

5d
Vitken likare alor siukvBrdsinsBitning har Du anii:
tat? Ange klinik, mottagning, avdelning (kir, med,

psyk eteh

1"
Vilken behandling har Du genomgatt? (Operation,
strMbehandling, madicineting ote.)

&f
Vad blev resultatat av behandlingan, underadk-
ningen allar kontrollan?

bg
Sedan niir #r Du symtomfri eller vikka kvarstden-
de emen slter besviir har Du?

6h Owriga upplysningar. Vid syn- eller hirsellel,
ange felsts art och grad samt om det & ensifigt
efler dubbelsidigt. Vid nirsynthet ange diopari-

tolet. Ar Du tvaksam, bifoga kopia av senaste

plasBgonrecept.

(6 Her Du lamnat blodprov #8r HIV {AIDS vinss)-test? [ ]Ja]_] Nej
Vid Ja-svar, ange niir och var samt resultat,

_7 Anviinder Du nigon receptbelagd medicin? |_| Ja | I Nej
Vid Ja-svar: Vilken/vilka? = |TJnuring? I-Racamukrivenda |Akara? rAnIadning?

(8 Har Du hantikappersittning, fjukpenning, sjukbidrag, fértidspansion eller iiknande ersattning? [ Jda{ [ e
Vid Jo-sver: Vilkendera? TSedan nir? TOrsak?

9 Her Du av hillsoskdl eller andra skal sBrskilt anpessat arbete It ex littar eller skyddat arbete) eller Inebidragsanstélining? HEINLE
Vid Ja-svar: PB vilket sie? MSedan nar? Fomax?

10 Besvaras av den som inte fylit 20 &r: Har Du av hilsoskal eller pd grund av fysiskt ellar pﬁklskg hendikapp (inkl forstinds- | | Ja [ | Nej
handikapp) ethillit sérskild anpassad uthildning It ex gatt i sirskolal? Om Ja-svar, viken ildning?

A

—
1358
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NILLO 57T °135J>

Tiinstepension. Uppgiftema lémnas av arbetsgivaren. Den anstélide &r [] tiinsteman I_] arbetare

Asbetagivare

Ac firetaget skyldigt att bekosta formanes _
enligt allman pensionsplan for den anstillde? O Nej O e
{Om svaret br Ja, 13¢ farsékring tecknas endast undantagsvis }

O Firetaget bedriver inte skattepliktig verksamhet | Sverige

O Féretaget férbinder sig att inte yrka avdrag for erlagd premie

Tjinsteman som tillhdr frikretsen
O Den anstilide & VD i faretaget

[0 Den anstillde ager tilsammans med make och bam minst ¥
av aktisma.

Asbetare

] Den anstiflde ér aktiegare som tillsammans med make,
barn och fardldrar Sger minst % av aktiema

O

Tlinsteman som inte thlhr frbratsen

|:| Den anstilide dger tilisammans med make, bam, fordldear, svar-
foraldrar och syskon minst 10 % av aktierna.

O oan anstallde tillhér en kategeri tjiinsteman dér flertatet redan

Niimndfall
Ansokan har gjorts il AMFATPG namnden. Kopia pa beslutet
kommer att inséndas tilt Trygg-Hansa.

[ utride har baviljets tidigare. Kopia p beslut finns pd Tryag-
Hanse.
Ange {&rsikringsnummer 61 —

medgivits forsikring.
Ange ett férsikringsnummer 61 —

O Bolaget sysselsatter hijgst nio tjinstemén utbver vD

O

Premien far en individuell tiinstepension upphdr att vara avdragsgill om den anstilide ansluts il allmén pensionsplan.
De totala kostnaderna f6r en anstalids pension kan i vissa fali bli hdgre genom byte av pensioneringsform,

Férmanstagarforordnande  Om Du inte basiémt annat, géller foljande:

— Du lyhter sjélv férsékringspengarna, om Du lever da utbetalning sker.
— Belopp som utbetalas efter Din dd tilifalier {Grménstagare.
— Forménstagare fAr Bven den terbliring som hdr till farsikringen.

Markera med "’X** i tillimplig rutal

1. = i forsta hand, 2. =

— Finns det flera tormanstagare, regleras deras ratt av fdrmanstagar-
forardnandet.

— Har ndgon férméanstegare aviidit eller vill avsta frdn sin rtt, tillfaller
pengama de narmast beréittigade enligt férordnandet.

{ andra hand 3. = i tredje hand

den férsékrades barn ED
2. Den {8rsikrades bam dver 20 &r {EL}

| [1. Den férsakrades bam intil 20 4rs Sider AM)
2. Den farsékrades make
3. Den torsakrades bam dver 20 &r

* vid ER och RTDA #r barn férmanstagare endast tilf 20 &rs Alder

1. Den medtérsakrade RTDR
2. Den fbrstikrades bam inill 20 Ars 3lder RA

J Till hetva beloppet: 1. Den medférsékrade TOR
2, Den férsékrades bamn intill 20 &rs 3ider RDR
Till resten: 1. Den frsiikrades bam intil! 20 &rs Alder DR

2. Den medfarsdkrade

1. Den térsékrades barn intil 20 &cs Slder

2, Den meditrsikrade

Med barn avses arvsberattigade bem i forsta led,
Skall forménstagare after den forsakrades dod dverta rétten att farfogs
tiver {&rsakringen {t ex genom Bndring) miste det anges nedan.

Vid tjinstepension, som skall dgas av arbetsgivaren, dr den forsBkrade 16:-
ménstagare till dlderspensionen — dA sédan ingdr — och de parsoner som
ovan angivits till efterlevandepensionan, Arbetsgivaren utfaster sig attinte
utan den forsakrades medgivande Aterkalla forordnandet.

Bade pensions- och kapitalfdrsiikring

Pensionsforsikring _ Kapitalforsikring
_ﬁ.Make finns ﬂAmsberﬁmgat Uppgift lamnas aiitid di make/ [_
barn finns bam skail vara forménstagare Den firsiikrade @r Ggare
1 1. Den {orsdkrades make EL.EDL,ED, __i 1. Den fdrsdkrades make
2, Den forsikrades barn AM.ER®, 2. Den forsikrades arvingar
{RTDR"®) ___] 1. Den {orsékrades make och barn
_I Den férsakrades make och barn EL, 2. Den térsikrades arvingar
BRM |_F1 Den fGrsskrades barn
1. Dan {6rsdkrades bam ER"® 2. Den f6rséikrades arvingar
2. Den forsékrades make {RTOR“} 1. Den forsikrades barn
_I 1. Den forsikrades make och — intill 20 &rs 8lder - EDL 2. Den forsdkrades make

3. Den forsakrades arvingar

[ Agare #r annan @n den forsilrade

| ]1. Den torsakrade

2. Den forsdkrades make

3. Den férsdkrades arvingar
....,.[ 1. Agarens make

2. Agarens arvingar

__J 1. Agarens bam

2. Agarens arvingar |

Vid forsikring med periodisk {iipande) utbetaining: Skell 15 stagare
efter dgarens dad dverta riitten att férioga dvar fdrsikringen {t ex genom
#ndring) méste dat anges nedan igdller cavsert Bgarel.

Vid férsBkring med engdngsutbatalning dar Sgaren 8r anngn &n forsik-

rade: Efter igarens dod dverglr ritten att firfoga bver forsdkringen (t ex
genom andring) till formAnstagaren om inte annat anges neda:’:%

Farmanstagare till dddsfaisersittningen vid olycksfallsfirsikring och till
belopp som kan komma gtt utbetalas efter den férsbkrades dad]vid sjuk-
tarsakring enligt skattekategort K Br — om ingen markering gjorts ovan —

1. Den farsdkrades make, 2. Den férsékrades arvingar.

Annat férordnande dé ingen av dessa allminna formuleringar &r I8mplig. S3 &r bl a fallet d4 annan &n make {t ex sambo) eller arvsberéttigat barn
{t ex styvbamn} skall vara férmanstagare. Hiir kan Bven eventuella tilagp géras, t ex om forfoganderan. Fér nemngiven formanstagare anges i tur

och ordning:

Eftemamn. Tilltalsnamn. Personnummer (10 siffror). Relation till den forsékrade {t ex sambo).
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Vi sjukfSrafkring: AnstiliningsférhAlianden och sjukférmaner (Vid sjukavbrott erfordras fivan utredn bi CA3269 eller CA4107)

Jag #r

| Anstiitd [ Anstittid i egat AB [ Réretseidkara] | Studerande || Hemmamake
sméan?alg' arllmln Kommun- efier Inga sjuk-
_l forsBkring l—l ITP eller motsvarande |_| AGS I_-l Statsanstaid r'] landstingsanstilld léneformdner

Arbstsgivarens/Egna fBratagets nemn och bransch

Arbetsinkoms1 Har du nu gdlitands sjukfdrsBkringar (inkl gruppsjukl? Ange i 54 fall

ks per minad Belopp Karenstid Shatte- Farsikringsbolag
kr per minad katagori

Underskrifter

Av den som skall vara férglikrad De uppgifter som jag 'émnat [ denna ansbkan skall ligga till grund for fdrsikringsavtalet. Jag &r medveten am
att oriktig eller ofullsténdig upppitt kan glira frskringen ogitig.
= Alla forstikringer Jag medger
— att l&kare eller annan sjukvirdspersonal, sjukhus eller annan sjukvirdsinrattning, eman forsikeingskessa
eller annan firsakringsintéttning fir ldmna Trygp-Hansa de upplysninger, journaler, registerharxdlingar, in-
tyg m m som balaget anser sig behdva fér att hendiaggs denna forslikringsansdkan
— art de uppgittar som ethilles om mitt hilsotillstind samt bolagets riskbeddmning f&r delges Aterférsik-

tingsaktiebolaget Sverige.
Matum WW .
Av arbetsgivare vid Forsitkringen avser tjinstepension vi skall béga premien. Aterbetalning av pramie pd grund av didsfell
tjénstepansion eller premiebairielse sker till ass. anstiliningen upphbr under premiebetalningstiden Atarbetatas till oss
premie avseende tiden frdn den forsta i ménaden efter den da anstéliningen upphdrde, dock tidigest fran den
— Liv- och sjukfGreiikring miénad anmilan inkommit till Trygg-Hansa.

De uppgifter vi limnat | denna ansdkan skall liggas till grund for fGrsikringsavtalat. Vi ér inforstddda med att
f5esiikringens giltighet dven &r beroende ev att den firsikrades uppgifter om sitt héisotillstind m m, i denna
eller kompletterande handing, &r fullstiindiga och riktiga.

Forsikring avsaende sjukarsitining skall 8gas av den frsikrade.
Foredkring avseends Aldars- ochieller efterlevandapension skall 8ges av:

Markera med "X | tildmplig ruta D& anstiliningen upphdr har den férsdkrade réitt att f3
D Féretaget forsdkringen Sverliten tll sig sfélv eller ny arbetsgivare, D R
MDatum TFimateckning

Av &gare om denne #r De uppgifter vi i8mnat i denna ans&kan skall liggas tll grund fér férsikringsavtalet. Vi dr inforstidda med att

annan éin den f&radikrade forsékringans giltighat &ven r beroende av att den férsikrades uppgifter om sitt hilsotillstdnd m m, i denna

pller kompletterande handling, &r fullstindiga och riktiga.
= Livitrsikring
{ej tjlinstepensicn)
’- Sjukavbrott Mawm MamnFirmatackning
Fiitmans noteringar och underskrift

Dﬂn C;% Nemnstdmpe! srskrift

HK:s noteringar

Gl Ze

—I Au _I Restriktion ormalt

—
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- SEB K133 5/ 4361

LIVFORSAKRINGSBREY
Pensionsférsakring nr 61 592 006 221

Livsvarig dalderspension med
familjegaranti
Skattekategori P

FORSAKRAD OCH AGARE BOWALLIUS. GREGOR PETER. 621/ /171~

(FORSAKRINGSTAGARE)
PENSIONSBELOPP/AR  Grundbelopp (fdre basbeloppsanpassning)
exk1 aterbdring kr 9 768
PREMIE/AR Grundpremie (fore basbeloppsanpassning)
vid betalning helarsvis i forskott kr 2 400
VARA UTBETALNINGAR
Bérjan 2027 02 08 eller fran den forsdkrades dods-

fall tidigare

Varaktighet 1 Alderspension ti11 den férsdkrade, sa lange

denne lever.
2 Familjegarantin intrdder om den forsdkrade

aviider. innan utbetalningar gjorts i 15 ar.
Den innebar att utbetalningar &nda sker
ti1ls de pagatt i sammanlagt 15 ar. dock
endast sd 1dnge nagon av den forsdkrade
insatt formanstagare lever.

Betalningssatt Manadsvis i efterskott med kr 814

Mottagare Den férsdkrade om denne lever, i annat fall fér-
manstagare.
FORMANSTAGARE I férsta hand den forsdkrades make

I andra hand den foérsdkrades barn

Med barn avses arvsberdttigade barn i férsta led.
Om férmdnstagare avilider eller avstdr fran sin
rdatt intrdder de ndrmast efter denne berdttigade
som Tormdnstagare.

PREMIEBETALNING
Borjan 1992 02 01
Varaktighet 35 ar eller till den forsdkrades dddsfall

tidigare
Betalningssdtt Via Trygg-Hansakonto

Premiebefrielse Blir den forsdkrade oftrmbgen till arbete i mer
&n 3 manader (karenstiden), intrdader rdtt till
premiebefrielse enligt punkt D i allmdnna vill-
koren.

Anpassning till  Premien foéljer dndringar i basbeloppet entigt

dandrat penning- lagen om allmén forsakring. Da andras dven

vdrde forsdkringsbeloppet (pensionsbeloppet). Andring
sker i anslutning ti1l forsdkringens arsdag.
som &r varje 1 feb. Forsta dndringstillfélle ar
1993 02 01.
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- SEB K0233508

KOMMUNALSKATTELAGEN F&érsakringen far inte pantsdttas. beladnas eller
aterkdpas. Andring, Overlateise eller insédttande
av Tormanstagare skall f61ja kommunalskatte-
lagens bestammelser.

ALLMANNA VILLKOR For forsdkringen gdller:
- allmanna villkor for livforsdkring av ar 1981
- villkor gédllande premier och forsdkringsbelopp
med anknytning till basbelopp.

SARSKILT VILLKOR I denna forsdkring &r inrdknat virdet av
dldre forsdkring med nr 61 591 037 799 som
harmed upphor

"DIN LIVFORSAKRING" I h&ftet "Din livforsakring”, som bifogas och som
utgdr en del av forsdkringsavtalet, finns bl a:

de villkor som ndmnts ovan

skattebestammelser

ndgot om andringsmdjligheter for frdmst

pensionsforsakringar

forklaringar till vissa ord och uttryck

Stockholm 92 04 03
TRYGG-HANSA &msesidig 1ivforsdkring  ELW65H15I
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- S[EB K 223358

Férsdkringsbekrdftelse
Férsdkringsnummer 61 592 006 221

Tidsbegrdnsad &tders-
och familjepension
Skattekategori: Pensionsforsakring

FORSAKRAD OCH AGARE Liebler, Gregor Peter. 62/02 )%

(FORSAKRINGSTAGARE)
FORSAKRINGS- Forsdkringsbelopp
BELOPP/AR (fore indexering) kr 13 656
RATT TILL Utdver forsdkringsbeloppet ger forsdkrings-
ATERBARING/ avtalet ratt till &terbéring enligt reglerna
ATERBARINGSMETOD  for beloppshojning.
PREMIE/AR Grundpremie (fére indexering)
vid betalning helarsvis i forskott kr 2 799
VARA UTBETALNINGAR
Bérjan 2027 02 08 eller fran den fdrsékrades dddsfall
tidigare.
Varaktighet 1 Alderspension ti11 den forsakrade i 15 &r om

denne lever.

2 Familjepension intrdder om den forsdkrade avlider
innan utbetalningar gjorts i 15 &r. Den innebér
att utbetalningar dnda sker tills de pagatt i
sammanlagt 15 &r, dock endast s& ldnge nagon av
den forsdkrade insatt f&rmanstagare lever.

Betalningsséatt Manadsvis i efterskott med kr 1 138

Mottagare Den f6rsédkrade om denne lever, i annat fall férmans-
tagare.
FORMANSTAGARE I forsta hand den férsdkrades make, i andra

hand den férsdkrades barn.

Med barn avses arvsberdttigade barn i

forsta led.

Om formanstagare avlider eller avstar fran sin
rdtt intrdder de ndrmast efter denne berattigade
som férmanstagare.

PREMIEBETALNING
Borjan 2004 02 01
Varaktighet 23 4r eller ti11 den forsakrades didsfall

tidigare
Betalningssatt Via SEB Trygg Liv Betalservice

Premiebefrielse Blir den forsdkrade ofdormdgen till arbete i mer
dn 3 manader (karenstiden). intrdder rdtt till
premiebefrielse enligt punkt D i allmédnna viltl-
karen,
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- S[EB K22335-12"

Indexerad premie Premien foljer andringar i prisbasbeloppet
eniigt lagen om allmdn férsdkring. D& &ndras
aven forsdkringsbeloppet. Andring sker
i anslutning till férsdkringens arsdag,
som dr varje 1 feb. Férsta dndringstillifdlle ar
2005 02 01.

FﬁRFOQANDERATTS- Férsdkringen far jnte pantsdttas. belanas

INSKRANKNING eller aterkdpas. Andring. oOverlatelse eller
insdttande av formanstagare skall f&lja
inkomstskattelagens bestammelser.

ALLMANNA VILLKOR Fér férsakringen galler:
- allmdnna villkor for 1ivforsdkring tecknad fore
1 jan 2002
- vilikor gdllande premier och férsdkringsbelopp
med anknytning till prisbasbelopp.

Stockholm 04 01 29
SEB Trygg Liv

Anders Mossberg
VD
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BoupptecKningsintyg 6
Forsiluing med frminstazgare K/QZ(ZBJjﬁ'Pé
106 40 STOCKHOLM TEL 0771-785 100 Detta mtye bor félja
med bovpptacknngen
F6rs&kﬁngsgﬂare:' )
g;?h;w lL_g’j:g:ﬁuhm_uzktsebolzget SEB Tryee Liv (publ) —
61 592 @66 221
Pensionsforsakring
TR R
Liebler, Gregor 168130
[ ToenroEagse
Liebler, Gregor 160138
FeEEgEe

I férsta hand den forsikrades make, i andra hand den fdrsdkrades barn. Med
barn avses arvsberdttigade barn i forsta led.

Om formanstagare avlider eller helt eller delvis avstar fran sin ratt,
intrider den som stdr ndrmast i tur enligt forordnandet.

[ EecD ey
Fﬁrsékringsbelopg 902 kronor per manad i efterskott och dterbdring tillsvidare
333 kronor per manad i efterskott att utbetalas sista gngen 318130, dock
endast s3 linge nigon formdnstagare lever. Med f8rmanstagare avses hdrvid de
personer som vid den forsdkrades dod omfattas av da gdllande
formanstagarfirordnande.

Omrikning av dterbiringen sker normalt en ging per ar.

Férminstararforordnandat har kunnat aterkallas av forsikrinsytararen.,
Forminstarare fir inta forforenderitt titt fordknngen.
Observara att ett 2nnat virda kan Sverenskommas vid bodelning och zrvicifte.

ANVISNINGAR
Férmanstagarforsakring ingar inte i kvarlatenskapen
Nis forminstazara 3r insatt, giller enlist 14 kap 7 § Lia stycket forsSlmngsavtalslagen att forsakomean inte sla

tngh i forzikringstazarens kvarlitensiap. Enliet 20 kap 5 § 2:a stycket $evdahalken ska dock i bouppteckminzan
limnas oppgift om forsikringen.

Stockholm 160307



