
lansforsakringar.se

Postadress 106 50  Stockholm  |   Affärsenhet Sak  |   Telefon 08-588 427 00  
E-post info.halsa@lansforsakringar.se

Länsförsäkringar Grupplivförsäkringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692 
Länsförsäkringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681

Ansökan Tjänstegrupplivförsäkring, TGL

Arbetsgivarens kontaktuppgifter

Har ni haft tjänstegrupplivförsäkring

Har ni kollektivavtal

Uppgifter om verksamheten

  Nej

  Nej

  Ja

  Ja

  Firmatecknare   Enligt fullmakt från firmatecknare
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Arbetsgivare

Har företaget haft tjänstegrupplivförsäkring?

Har företaget tecknat kollektivavtal för tjänstemän?

Antal tjänstemän

Typ av verksamhet

Utdelningsadress

Kontaktperson

E-postadress

Organisationsnummer

Försäkringen upphörde, datumOm Ja, ange i vilket försäkringsbolag

Om Ja, ange arbetsgivarorganisation och fackförbund

Avtalsnummer

Kollektivavtal från och med år, månad

Postnummer och ort

Antal företagare/VD

Telefon

Namnteckning Namnförtydligande

Underskrift

Ansökan omfattar antal

Har ni anställda arbetare rekommenderar vi att ni tecknar försäkring genom Fora.

Jag har tagit del av förköpsinformationen och informationen i denna ansökan och förstår betydelsen av att teckna avtalet samt att mina skyldigheter som  
arbetsgivare ligger till grund för försäkringsavtalet.
  Jag bekräftar att alla uppgifter är riktiga och att de som anmäls till försäkringen är fullt arbetsföra enligt de regler som står ovan. För Kollektivavtalad  
TGL gäller fullt arbetsför enligt de regler som du kan läsa om på nästa sida. 
  Jag är medveten om att oriktiga eller ofullständiga uppgifter kan medföra att försäkringen inte gäller.

Datum

Övriga upplysningar

Fullt arbetsför är den som
•  kan fullgöra sitt vanliga arbete utan inskränkningar, inte tar emot eller har rätt till ersättning som har samband med sjukdom eller olycksfall 
•  inte av hälsoskäl har särskilt anpassat arbete, lönebidragsersättning eller motsvarande 

Den som anställs med lönebidrag som är beslutad av Arbetsförmedlingen får försäkras utan krav på att vara fullt arbetsför.



Uppgifter om säljare/förmedlare
Säljarens/förmedlarens namn

Telefon

Företagsnamn (om förmedlare)

Datum Bolagsnummer (om säljare) Säljkod

Förklaring till Fullt arbetsför gällande Kollektivavtalad TGL

Kollektivavtalad Tjänstegruppliv

Avtalsområde FAO-Forena/Akavia samt Sveriges Ingenjörer
Arbetsför är den som uppfyller B.2 Krav på din hälsa i försäkringsvillkor Kollektivavtalad Tjänstegrupplivförsäkring FAO – Forena, Akavia och Sveriges Ingenjörer.

Avtalsområde Svenskt Näringsliv - PTK
Arbetsför är den som uppfyller 9 Arbetsförhet i försäkringsvillkor Kollektivavtalad Tjänstegrupplivförsäkring Svenskt Näringsliv-PTK.
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Länsförsäkringar
Personrisk/Hälsa Kundservice
Postskanning
FE 1667
839 82 Östersund

Ansökan skickas till

Länsförsäkringar Mäklarservice
Försäljningssupport
FE 1643
839 82 Östersund

Vid förmedlarsåld försäkring  
skickas ansökan till
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