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[ ] . e ey e Andring av formanstagarforordnande
L1 Lansforsiakringar = <

Tjanstegrupplivférsakring
Kollektivavtalad TGL
(FAO/Forena)

1. Andring begird av

Forsakrads namn Personnummer
Utdelningsadress Telefon dagtid
Postnummer och ort Mobiltelefon

E-postadress

2. Vilka som &r férmanstagare kan du ldsa om i ditt forsakringsvillkor

3. Vilka far vara formanstagare?

= Vem som helst far vara férmanstagare.

= Férordnandet bor utformas sa att forsékringen inte saknar formanstagare om formanstagare skulle avlida fore dig.

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

= Med barn avses bréstarvingar.

4. Jag vill andra formanstagare vid dodsfall till:

[] 1. Make/sambo  2.Barn 3. Arvingar Véljs om make/sambo i férsta hand ska fa beloppet
[ 1. Make/sambo och barn 2. Arvingar Valjs om make/sambo samt barn ska fa hélften var av beloppet
[J 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
tillvarje forméanstagare 2. Arvingar Véljs om make/sambo samt barn ska dela lika pa beloppet
L] 1Bam 2 Arvingar Valjs om barn i férsta hand ska fa beloppet och make/sambo inte finns
Il Arvingar Véljs om beloppet ska betalas ut enligt arvsordningen

5. Annat forordnande &n ovan eller vid annan fordelning, namngivna personer ska kompletteras med personnummer

0 Valjs om annan férdelning énskas.
Férdelning ska anges i procent
eller i andelar.

6. Enskild egendom

[] Vad férméanstagaren 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.

Ovriga regler om férmanstagare finns pa baksidan av denna blankett.

7. Forsakrads underskrift

Det alternativ som ska gélla har jag markerat med X.
Om detta forordnande inte kan verkstéllas nér jag avlidit, ska forordnandet som star i forsakringsvillkoren galla.

Datum Namnteckning

Ovanstaende forordnande &r registrerat hos Collectum

Datum Namn, handlaggare

Ansokan skickas till En kopia sands till dig som bekraftar att forordnandet ar registrerat.
Lansférsakringar Ovanstaende férordnande galler under forutsattning att avtalet och
Personrisk/Halsa Kundservice 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



Ovrigaregler

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

= Om formanstagare i andra hand anmals och forstahandsforordnande omfattar flera personer ska, om inte annorlunda férordnats, formanstagare i andra hand intrada i avliden
formanstagares stalle forst nar samtliga formanstagare i forsta hand avlidit.

= Observera att testamente inte kan upphéva eller andra ett formanstagarférordnande.

Om du har skrivit ett andrat férmanstagarforordnande galler detta aven nar du byter anstallning om

= den nya anstallningen ar inom samma kollektivavtalsomrade. Detta galler dock inte om du i din nya anstallning omfattas av Statens tjanstegrupplivforsakring
eller tjanstegrupplivforsakring i nagot av bolagen AFA Livforsakring eller KPA Livforsékring AB samt att

= du borjar den nya anstallningen i direkt anslutning till att du slutar din forra anstallning eller innan efterskydd upphor att galla.

Observera att du som tidigare har omfattats av Statens tjanstegrupplivforsakring eller tjanstegrupplivforsakring i nagot av bolagen AFA Livforsakring eller
KPA Livférsakring AB maste gora ett andrat férmanstagarforordnande dven om anstallningen &r inom samma kollektivavtalsomrade som tidigare.

Om du har fragor, skicka e-post till info.halsa@lansforsakringar.se eller ring 08-588 427 Q0.
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