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106 50 Stockholm
Ansokan om gruppforsikring ar 2018

Avtal 1881, enhet 48597 Svenska Samernas Riksférbund

A1NAARIa-NRRR-HARA-RRal HEREMAIARs

Personnummer anstilld/medlem GM

Personnummer make/sambo MF

Anstilld/medlem for- och efternamn

Anstillningsnummer/medlemsnummer

Namn make/sambo

Utdelningsadress

Anstilld/medlem fr o m (&r, manad, dag)

Postnummer och postort

Du kan sjélv ansoka eller dndra dina forsidkringar pa www.lansforsakringar.se/ansokgruppforsakring. For
inloggning krivs BankID, gruppavtalsnummer och enhetsnummer. Du har tre manaders kostnadsfri forsikring
fran och med din anstéllningsdag, oavsett niva pa forsiakringen.

Prisbasbelopp (Pbb) 45 500

Livforsiikring
Forsikringsbelopp, kr Minadspremie Jag anmiiler
16-35 ar 36-67 ar GM MF
273 000 (6 Pbb) 52 78 ] |
455000 (10 Pbb) 75 113 ] ]
682 500 (15 Pbb) 113 170 ] ]
Manatlig sjukférsikring
Mainadslén, kr Sjukersittning, kr/man Minadspremie Jag anmiiler
16-35 ar 36-67 ar GM MF
0-14499 1000 25 38 ] |
14 500 - 26 999 1500 36 53 ] ]
27000 - 39 999 2100 48 3 ] [
40 000 - 49 999 2500 58 86 ] ]
50 000 - 3500 78 117 ] ]
Olycksfallsforsiikring Forsiikringsbelopp, kr Minadspremie Jag anmiiler
GM MF
Invaliditet, upp till 1 365 000(30 Pbb) 54 ] |
Invaliditet, upp till 2 275 000 (50 Pbb) 76 ] ]
Barnforsikring Forsiikringsbelopp, kr Minadspremie
oavsett antal barn Jag anmiiler
Invaliditet, upp till 1365 000 (30 Pbb) 93 ]
Invaliditet, upp till 2 275 000 (50 Pbb) 143 ]

Barnforsikring kan endast tecknas 1 kombination med annan forsakring

Viind dig i forsta hand till din gruppforetridare:
090-2066300

Blanketten skickas till:

Léansforsdkringar Vasterbotten
Jorgen Karlsson

Box 153

901 04 UBMEJE/UMEA

Lanstorsdkringar Gruppliviérsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lanstorsdkringar Sak Forsdkringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 502010-9681

Postadress Affirsomrade

106 50 Stockholm Hilsa 08-588 427 00

Telefon Fax
08-588 404 80

E-post

info.halsa@lansforsakringar.se

Fortsitt pa nista sida!

Webb

lansforsakringar.se



Avtal 1881, enhet 48597 Svenska Samernas Riksforbund Sid 2 (2)

Halsodeklaration — Gruppférsakring

Personnummer anstélld/medlem GM Personnummer make/sambo MF

1. Ar du fullt arbetsfor?

Ja Nej Ja Nej

Fullt arbetsfor &r den som

— kan fullgéra sitt vanliga arbete utan inskrankningar, inte tar emot eller har ratt till ersattning
som har samband med sjukdom eller olycksfall

— inte av hdlsoskal har sarskilt anpassat arbete, I6nebidragsanstalining eller motsvarande

— inte varit sjukskriven mer an 14 dagar i f6ljd de senaste tre manaderna.

Svara pa fragorna nedan Nér det gatt tre manader eller mer sedan du Nér du séker:
anstélldes/blev medlem eller nér du séker: - livférsakring
- livférsakring hogre niva &n 10 prisbasbelopp och/eller
och/eller - sjukférsakring

- sjukférsakring hogre niva &n 10 prisbasbelopp
eller 1500 kronor (manatlig sjukersattning) eller
- har fyllt 60 ar

2. Har du under de senaste tre aren varit helt eller delvis
sjukskriven mer &n en manad i f6ljd? Om du svarar ”Ja” Ja Ja
ange sjukskrivningsperiod och diagnos/besvar.

Nej Nej

3. Anvénder du eller har du under de tre senaste aren
anvant eller av lakare blivit rekommenderad att anvanda Ja Ja
nagot receptbelagt I1akemedel fér sjukdom eller besvar?
Om du svarar ”Ja” ange vilket Iakemedel samt orsaken . .
till medicinering. Nej Nej

4. Har du under de tre senaste aren behandlats, kontrollerats
eller undersokts av ldkare pa grund av sjukdom, skada eller
handikapp? Om du svarar ”Ja”, ber vi dig svara pa fragorna Ja Nej

4a—4d nedan Ja Nej

4 a Vad heter sjukdomen eller besvaren?
Beskriv sjukdomen/besvaren och vilket datum
du forst blev sjuk/ ck besvar .

4 b Nar behandlades/undersoktes du senast?
Ange ar och manad.

4 c Vilken lakare var du hos?
Ange namn och mottagningsadress eller sjukhus/
sjukvardsinrattning/klinik/avdelning.

4 d Ar du symtomfri? . .
Om du svarar ”Ja”, ange fran nar (ar och manad). Ja A Manad: Ja Ar: Manad:

Nej Nej

: L i Beskriv kvarvarande besvar Beskriv kvarvarande besvar
Om du svarar ”Nej”, ber vi dig beskriva

kvarvarande besvar/symtom.

Underskrift

Jag har tagit del av Lansférsékringars férkdpsinformation om gruppférsakring. De uppgifter jag lamnat i den har ansékan ska ligga till grund for férsakringsavtalet.
Jag intygar att jag sjalv besvarat fragorna och att svaren &r sanna och fullstédndiga. Jag &r medveten om att oriktig eller ofullstandig uppgift kan géra forsakringen
ogiltig. Jag ar medveten om att halsouppgifter i samband med ans6kan som inte lamnas pa denna blankett inte kan aberopas av mig. Anstkan ska skickas in till
Lansforsakringar inom 14 dagar fran underskriftsdatum.

Datum E-postadress Telefon dagtid

Namnteckning anstalld/medlem Namnteckning make/sambo

Dina personuppgifter

De personuppgifter som Lansférsakringar hdmtar in om dig behandlas i enlighet med bestdmmelserna i personuppgiftslagen (PuL). Uppgifterna behandlas for att vi
ska kunna administrera férsakringen, ge en helhetsbild av ditt engagemang inom lansférsakringsgruppen, teckna och fullgéra avtal, framstélla rattsliga ansprak och

ge en god service. De kan ocksa anvéandas fér marknadsféring, statistik, marknads- och kundanalyser och fér de andra &ndamal som framgar av férsakringsvillkoren.
Telefonsamtal med dig kan spelas in for att dokumentera de uppgifter du l&amnar. | férsta hand anvénder vi uppgifterna inom lansférsakringsgruppen, men vi kan lamna
ut dem till andra foretag, féreningar och organisationer som lansférsakringsgruppen samarbetar med, inom och utom EU och EES-omradet, samt till myndigheter om
vi ar skyldiga till det enligt lag. Du har rétt att fa information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Hor av dig om nagot ar felaktigt sa rattar vi det. Vill du inte

att vi anvander dina personuppgifter for direktmarknadsféring kan du anmala det till oss. Fullstandig information om var behandling av dina personuppgifter nns i
foérsakringsvillkoren som du kan hitta pa var webbplats lansforsakringar.se. Du kan dven bestélla dem fran oss. Lansférsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ)/
Lansférsakringar Grupplivférsakringsaktiebolag 106 50 Stockholm &r personuppgiftsansvariga.

_

Forképsinformation och fullsténdiga villkor for forsakringen n ns pa lansforsakringar.se/halsa. Du kan ocksa fa dem av din gruppféretradare.
Du kan aven kontakta oss pa Lansforsakringar Halsa via e-post: info.halsa@lansforsakringar.se.



