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Andring av férménstagarforordnande

h1 Linsforsikringar

Grupplivforsakring
Obligatorisk uppgift
Gruppavtalsnummer
1. Andring begird av
Férsakrads namn (gruppmedlem eller medférsakrad) Personnummer
Utdelningsadress Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer och ort E-post
Gruppmedlems namn Gruppmedlems personnummer Arbetsgivarens namn/organisationens namn

2. Formanstagare

Om du inte har andrat formanstagarférordnandet tidigare ar férmanstagare
1. Make eller sambo

2. Den forsakrades arvingar.

Vill du andra formanstagare fyller du i blanketten och skickar den till oss.

3. Vilka far vara formanstagare?

= Vem som helst far vara férmanstagare.

= Forordnandet bor utformas sa att forsakringen inte saknar férmanstagare om formanstagare skulle avlida fore dig.

= Om formanstagare namnges ska aven personnummer anges. Ska fore detta make eller sambo vara formanstagare maste denne anges
med namn och personnummer. Detta géller ven styvbarn, fosterbarn samt makes eller sambos barn, styvbarn och fosterbarn.

= Med barn avses bréstarvingar.

Viktig information om férmanstagare finns pa baksidan av denna blankett.

4. Jag vill andra formanstagare pa min forsakring. Kryssa for ett av alternativen.

[ 1. Make/sambo 2. Barn 3. Arvingar Valjs om make/sambo i forsta hand ska fa beloppet
[ 1. Make/sambo och barn 2. Arvingar Valjs om make/sambo samt barn ska fa hélften var av beloppet
[ 1. Barn 2. Make/sambo 3. Arvingar Valjs om barn i forsta hand ska fa beloppet
[ 1. Make/sambo och barn med lika stort belopp till

varje férmanstagare 2. Arvingar Valjs om make/sambo samt barn ska dela lika pa beloppet
[]1Barn2. Arvingar Valjs om barn i forsta hand ska fa beloppet och make/sambo inte finns
L] Arvingar Véljs om beloppet ska betalas ut enligt arvsordningen

5. Annat férordnande
Du kan valja alternativ 5 om inget av alternativen i punkt 4 passar. Namngivna personer ska kompletteras med personnummer.
Férdelning ska anges i procent eller i andelar. For mer information, se baksidan.

O

6. Enskild egendom

[] Vad férmanstagaren erhaller fran férsikringen samt avkastning darav ska utgéra férmanstagarens enskilda egendom. Férménstagaren har ritt att via
aktenskapsforord i stallet férordna sa att egendomen ska utgéra giftorattsgods.

7. Forsakrads underskrift
Det alternativ som ska gélla har jag markerat med kryss (X). Om detta férordnande inte kan verkstéllas nér jag avlidit, ska férordnandet som stari
forsakringsvillkoren galla. Jag har tagit del av viktig information pa baksidan.

Datum Namnteckning

Ovanstaende forordnande &r registrerat hos Lansforséakringar

Datum Namn, handlaggare

Ansokan skickas till En kopia kommer att skickas till dig som bekraftar att forordnandet ar registrerat.
Lansforséakringar Din andring géller under forutsattning att du har ratt att begdra den samt att
Personrisk/Halsa Kundservice avtalet och forsakringen godkants av Lansforsakringar.

Postskanning

FE 1667

839 82 Ostersund

Postadress 106 50 Stockholm | Affdrsenhet Sak | Telefon 08-588 427 00 | E-post info.halsa@lansforsakringar.se
Forsakringsgivare Lansforsékringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692 lansforsakringar.se
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Viktig information

= Om formanstagare helt eller delvis avstar fran sin rétt, intrader de som enligt férordnandet hade fatt beloppet om den avstaende varit avliden.
Den som avstatt fran sin ratt ska dock intrdda som férmanstagare om annan férmanstagare senare saknas. Mgjlighet att avsta foreligger bara
nar den forsakrade avlidit.

= Om formanstagare i andra hand anmals och férstahandsforordnande omfattar flera personer ska, om inte annorlunda férordnats,
férmanstagare i andra hand intrdda i avliden formanstagares stélle forst nar samtliga formanstagare i forsta hand avlidit.

= Observera att testamente inte kan upphéva eller &ndra ett formanstagarférordnande.

Det ar det senaste inskickade forordnandet som géller och vi kontrollerar inte hur tidigare forordnande ar skrivet.

For att det inte ska uppsta osakerhet om vem du 6nskar ska fa livférsakringsbeloppet vid utbetalning av férsakringen ar det viktigt att
blanketten blir ifylld pa ett tydligt satt.

Sa har fyller du i blanketten:
= Rutan hogst upp till héger: Gruppavtalsnummer maste fyllas i. Det hittar du i ditt forsakringsbesked.
= Punkt L: Alla personuppgifter (namn och personnummer) maste fyllas i.
= Punkt 4: Du far endast vélja ett alternativ med ett kryss (X).
- Inga namn eller personnummer far anges under punkt 4.
= Punkt 5: Passar inte nagot av alternativen under punkt 4, kan du har namnge vem eller vilka personer som ska vara formanstagare.
- Férdelning av forsakringsbeloppet mellan flera formanstagare far endast anges i procent eller i andelar. Du far inte ange fordelningen
i krontal eftersom det kan variera 6ver tid med anledning av att prisbasbeloppen andras.
- Om nagon av dessa férmanstagare &r avliden, ange hur dennes del ska férdelas.
= Punkt 7: Datum och namnteckning maste fyllas i.

Om du har fragor, skicka e-post till info.halsa@lansforsakringar.se eller ring 08-588 427 00.
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