h1 Lanstorsdkringar

Bank & Forsdkring

Gruppforsakring

106 50 Stockholm

Personnummer Anstalld/Medlem (GM) | Personnummer min make/sambo (MF) Anstalld/Medlem for- och efternamn
Prisbasbelopp, kronor Namn medforsakrad Utdelningsadress

42 800

Postnummer och postort

Gruppavtal och foretagets/organisationens namn

Avtal 1881 — Svenska Samernas Riksforbund

Anstéallningsnummer Anstalld/medlem fr o m (ar, ménad, dag)

ANSOKAN OM GRUPPFORSAKRING AR 2009

Forsakringsmoment Prisbasbelopp Forsakringsbelopp

Livforsakring

6* 256 800 kr
10* 428 000 kr
15* 642 000 kr

* Reduktion med 10 procentenheter per ar fran och med 60 ar.

Sjukforsakring med utbetalning i max 4 ar

Manadslon Ersattning/manad
8.500 — 14.499 700 kr
14.500 - 26.999 1400 kr
27.000 - 39.999 2100 kr
40.000 - 2 800 kr

Manadsbetalning

till35&r 36ar-

40,00 kr 60,00 kr
66,00 kr 100,00 kr
99,00 kr 150,00 kr

till35&r 36 4&r-

20,00 kr 30,00 kr
40,00 kr 60,00 kr
60,00 kr 90,00 kr
80,00 kr 120,00 kr

Jag anmaler:

Mig Medfors
O O

O O

O O

O

O

O

O

Tre manaders karens, ersattningens storlek beror p& manadslonen. Ersattningen utbetalas i max 4 ar, dock langst till 65 ars

alder. Forsakringen lamnar ersattning vid lagst 25 procent arbetsoférmaga.

Olycksfallsforsakring, heltid

Medicinsk invaliditet upp till 15* 642 000 kr
Ekonomisk invaliditet upp till 30* 1284 000 kr
Medicinsk invaliditet upp till 25* 1070 000 kr
Ekonomisk invaliditet upp till 50* 2 140 000 kr
Kostnadsersattningar enligt avtal.

Dddsfallsersattning 1 42 800 kr

* Reduktion enligt villkor

Barnforsakring, sjuk och olycksfall

Kan endast tecknas i kombination med annan forsakring. Premie oavsett antal barn.

Invaliditetserséttning upp till 30 1284 000 kr
Invaliditetsersattning upp till 50 2 140 000 kr

Kostnadsersattningar vid olycksfall enligt avtal.
Dddsfallsersattning 1 42 800 kr

Forsakringen géller t o m utgangen av det ar barnet fyller 25.

Gruppsjukvard Bas

Lékarvard ingar (efter remiss)

Operation och sjukhusvard ingar (efter remiss)

Eftervard och rehabilitering ingar (efter remiss)

Resor och logi ingar

Psykologbehandlingar max 10 behandlingar (efter remiss)

Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor

max 10 behandlingar (efter remiss)

35,00 kr

50,00 kr

67,00 kr
101,00 kr

168,00 kr

Fullstandiga villkor for forsakringen finns pa www.lansforsakringar.se/grupp. Har du fragor om forsakringarna kontaktar du Sigillet Fond &
Forséakring tel 090-10 84 50 Du kan &ven kontakta Lansforsakringar grupp@Ilansforsakringar.se eller telefon: 08-588 431 50.
Ansokan med halsodeklrationen sandes till Lansforsakringar AB, Affarsomréde Halsa, 106 50 Stockholm




Halsodeklaration - Gruppforséakring

Du kan om du vill, skicka hélsodeklarationen i ett slutet kuvert till arbetsgivaren/gruppforetradaren for vidarebefordran till Lansférsakringar

For att fa ans6ka om den har gruppforsakringen
maste du vara fullt arbetsfor

Medlem Medférsakrad Make/Sambo
Namn Namn
Personnummer Personnummer

1. Ar du fullt arbetsfér och kan utféra ditt vanliga arbete?
Med fullt arbetsfér menas att du inte
- ar sjukskriven
- har sjuklon fran arbetsgivaren
- har ersattning fran Forsakringskassan (galler
inte foraldrapenning eller vard av barn)
- har vilande ersattning fran Forsakringskassan
- arbetstranar eller har Iénebidragsanstéllining

’—‘ Ja ’—‘ Nej ’—‘ Ja ’—‘ Nej

2. Har du under de senaste 3 &ren varit helt eller delvis sjukskriven
mer &n 1 manad i foljd?

’—‘ Ja ’—‘ Nej ’—‘ Ja ’—‘ Nej

3. Anvander du nagot receptbelagt lakemedel?

’—‘ Ja ’—‘ Nej ’—‘ Ja ’—‘ Nej

4. Har du under de senaste 3 aren undersokts, kontrollerats eller
behandlats av lakare pa grund av sjukdom, skada eller handikapp?

’—‘ Ja ’—‘ Nej ’—‘ Ja ’—‘ Nej

Har du svarat "Ja" pa nagon av frdgorna 2 - 4 ska kompletterande uppgifter lamnas om:

o vilken sjukdom, skada eller handikapp det géller
o under vilka tider du varit sjuk
« namnet pa receptbelagt lakemedel

o vilken lakare (namn och fullstdndig mottagningsadress) eller

sjukhus/sjukvardsinrattning (klinik och avdelning) du har varit i
kontakt med

Kompletterande uppgifter om halsotillstandet. Ange aven vilken fraga svaret avser

/Medlem

Make/Sambo

Underskrift

Ovannamnda uppgifter ska ligga till grund for forsakringsavtalet. Jag intygar att jag sjéalv besvarat frdgorna samt fyllt i halsouppgifterna och att svaren ar
sanna och fullstandiga samt ldamnade med kdnnedom om att oriktigt eller ofullstandigt svar kan medfdra att férsakringen blir ogiltig.

Jag medger att lakare eller annan sjukvardspersonal, sjukhus, annan sjukvardsinrattning, vardcentral, sjukgymnast, naprapat, kiropraktor, psykolog,
psykoterapeut, allman Férsékringskassa eller annan forsakringsinrattning far lamna Lansférsakringar de upplysningar, journaler, registernandlingar,
intyg med mera som Lansforsakringar anser sig behdva for handlaggning av nu aktuell ansokan eller skadereglering pa grund av den sokta forsakringen

Ort och datum

Telefon bostad (inkl riktnr) Telefon arbete (inkl riktnr)

Namnteckning anstalld/medlem

Namnteckning make/sambo

Jag medger att premien for gruppforsakring automatiskt far

dras frdn mitt konto enligt villkor fér Autogiro

Clearing- och kontonummer (clearingnummer behovs inte for personkonto/plusgirg

) Kontohavarens efternamn och férnamn

Personnummer Datum

Kontohavarens namnteckning

Villkor for Autogiro

Bankgiro - Medgivande om uttag

Jag medger att uttag far goras fran angivet bankkonto pa begéran av angiven betalningsmot-
tagare for dverforing till denne via bankernas automatiska betalningstjanst, Autogiro. Banken
ar inte skyldig att prova behdrigheten av eller meddela mig i forvag om begéarda uttag.
Meddelande om gjorda uttag far jag pa kontoutdrag fran banken. Medgivandet kan pa min
begéran overflyttas till annat konto i banken eller till konto i annan bank. Jag ska senast
bankdagen fore forfallodagen ha tillréckligt med pengar p& kontot fér mina betalningar. Jag
medger att uttaget far belasta mitt konto i banken enligt bankens regler. Uttag fr&n mitt konto
far ske pa forfallodagen eller inom en vecka darefter.

Jag accepterar att banken ska godkanna att mitt konto far anvandas fér Autogiro samt att
banken och betalningsmottagaren har rétt att i vissa fall avbryta min anslutning till
Autogirot.

Bankgirocentralen, BGC AB, har i uppdrag att skota Autogiro-rutinen for bankens rakning.
Jag medger darfor att uppgifter ur bankens register om kontots nummer och adress far
sambearbetas med Bankgirocentralens uppgifter till ett register.

Mitt medgivande géller tills vidare. Medgivandet upphor fem (5) bankdagar efter det att jag
skriftligen aterkallat det hos betalningsmottagaren eller banken.

Plusgiro - Medgivande om uttag

Jag medger att uttag far goras fran mitt konto pa begéran av betalningsmottagaren for éver-
foring till denne. Plusgirot ar inte skyldigt att préva behorigheten av begarda uttag.

Uttag redovisas pa kontoutdrag. Jag férbinder mig att halla tillrackligt belopp tillgangligt pa mitt
konto senast pa forfallodagen.

Uttag far goras tidigast pa forfallodagen. Betalningsmottagaren ar skyldig att i god tid

fore uttag underrétta mig om betalningens belopp och forfallodag. Betalningsmottagaren ska
vid anfordran aterbetala belopp som felaktigt Gverforts fran mitt konto. Om jag inte medger ett
visst uttag maste jag underratta betalningsmottagaren senast tredje bankdagen fore
forfallodagen. Detta medgivande géller tills vidare och upphér fem (5) dagar efter det att det
aterkallats hos betalningsmottagaren.

Skaderegistrering

For att minska forsakringsbolagens kostnader for erséttning som baseras pé oriktiga uppgifter anvénder sig bolaget av ett for forsékringsbranschen gemensamt skadeanméliningsregister
(GSR). Registret anvands endast i samband med skadereglering. Personuppgiftsansvarig for GSR ar Forsakringsforbundet. Nar en skada anméls till bolaget, anméls denna (skadetyp,
skadedatum, skade-, organisations- och personnummer) &ven for registrering i GSR. Det innebar att bolaget far reda p4 om du tidigare anmalt ndgon skada hos annat férsékringsbolag.

Information

De personuppgifter du lamnar till oss behandlas enligt Personuppgiftslagen (PuL). Uppgifterna hamtar vi direkt frén dig, fran nagot lansforsakringsbolag, fran
arbetsgivare eller annan. Uppgifterna ar avsedda att i forsta hand anvéndas inom lansforsakringsgruppen men kan lamnas ut till andra foretag, foreningar,
organisationer som vi samarbetar med samt myndigheter i de fall skyldighet féreligger enligt lag. Uppgifter om ditt sakforsakringsinnehav kan ocksa lamnas ut
till personer som du har hushallsgemenskap med. Personuppgifter anvands bland annat for att teckna och administrera avtal och for att fullgéra rattsliga

skyldigheter.

Personuppgiftsansvarig ar din forsakringsgivare. Som fysisk person har du ratt att genom en skriftlig ansékan en gang om aret, kostnadsfritt begara att fa
besked om vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Du har ocksa ratt att begara att vi rattar felaktiga personuppgifter som ror dig samt skriftligen anmala att
dina personuppgifter inte ska anvandas for direktmarknadsforing. For mer information, kontakta oss eller ga in pa var hemsida www.lansforsakringar.se




