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Skickas till:
Bliwa Livférsakring, 6msesidigt
. Box 13076
Ansokan om 103 02 STOCKHOLM
H- wFA = : Telefon 08-696 22 80
Tjanstegrupplivforsakring — TGL affarsetod@bliva.se
Avtalsuppgifter
Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Adress Kontaktperson
Postnummer Ort Telefon
Totalt antal férsakringsberattigade* tjansteman Datum da férsakringen ska borja gélla (maste anges till den 1:a i en kommande manad)

*)Forsakringsberattigad ar i foretag:

o samtliga tiansteman mellan 18 och 70 ar som arbetar minst 8 timmar per vecka (betraffande deltidsanstallda, se forsakringsvillkoren)
e verksam &gare i aktiebolag (som ager minst 1/3 av aktierna tillsammans med make/registrerad partner, féralder eller barn)

o verksam &agare till enskild firma eller handelsbolag samt komplementéren i kommanditbolag.

Tidigare TGL forsakring

Har foretaget tidigare haft TGL

Nej, TGL har inte funnits tidigare Tidigare avtalsnummer Datum da férsakringen upphorde

Ja, i forsakringsbolaget:

Kollektivavtal
Ange vilket kollektiv avtal ni omfattas av eller om ni saknar kollektivavtal

Kollektivavtal saknas
SvN/PTK -enligt kollektivavtal mellan Svenskt Naringsliv och Férhandlings- och samverkansradet PTK.
BAO/Finansférbundet -enligt kollektivavtal mellan Bankinstitutens Arbetsgivarorganisation och Finansférbundet/SACO.

FAO/FTF -enligt kollektivavtal mellan Forsakringsbranschens Arbetsgivareorganisation (FAO) och Forsakringstjanstemannaférbundet (FTF)/
Jusek/Civilekonomernas Riksférbund/Sveriges Ingenjorer.

Fullstéandiga forsakringsvillkor for respektive kollektivavtalsomrade och for icke kollektivavtalat TGL finns pa se www.bliwa.se

Medlemsnummer i arbetsgivarférbund Medlemskap fr o.m

Underskrift och intygande av behorig firmatecknare

Arbetsgivaren, intygar att denne tagit del av Allmanna bestammelser om TGL (bilaga 1), de fullstdndiga forsakringsvillkoren samt
att samtliga som anmals till férsakringen ar fullt arbetsféra for sin anstallning enligt gallande definition i férsakringsvillkoren.
Undertecknad firmatecknare ansdker harmed om férsakringsavtal avseende TGL-forsakring.

Ort och datum Behdrig firmatecknares underskrift Namnfortydligande

Ansokan om TGL har féormedlats av
Fylls enbart i om det ar aktuellt
Férmedlande bolag Kontaktperson

Nordnet

Telefon till kontaktperson Underskrift
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Bliwa

Allmanna bestammelser om Tjanstegrupplivforsakring
Bilaga 1 till Ansokan om Tjanstegrupplivforsakring - TGL

Forsakringsvillkor

For forsakringen galler de bestdmmelser som framgar
av Bliwas vid var tid géllande férsakrings-villkor for
respektive kollektivavtalsomrade samt for icke
kollektivavtalad TGL. Samtliga forsakringsvillkor
aterfinns pa www.bliwa.se. Forsakringsvillkoren galler
for ett kalenderar i taget och Bliwa forbehaller sig
ratten att andra forsakringsvillkoren i samband med ett
kalenderarsskifte. Bliwa forbehaller sig aven ratten att
andra forsakringsvillkoren under I6pande ar om det
behdvs pa grund av férsakringens art, andrad lag eller
forordning, ny lagtillampning eller ny
myndighetsfoéreskrift.

Om férsakringen ar kollektivavtalad géller aven de
bestammelser som framgar av respektive
kollektivavtal. Om en bestdmmelse i kollektivavtalet
skulle avvika mot en bestammelse i detta avtal galler
en sadan avvikelse fore detta avtal.

Forsakringstagare och forsakrade

Arbetsgivaren ar forsakringstagare. Nar det galler
ratten att forordna formanstagare eller ratten till
forsakringsersattning ska dock varje forsakrad anses
som forsakringstagare. Forsékrad ar den pa vars liv
eller halsa forsakringen galler, normalt den anstallde.

Hélsokrav

For att omfattas av forsakringen kravs att den
anstallde ar fullt arbetsfér for sin anstallning nar
férsakringen tecknas, se definition i respektive
forsakringsvillkor.

Forsakringsersattning

Om den foérsakrade avlider betalas ett
forsakringsbelopp (sa kallat grundbelopp) ut.

Fullt grundbelopp ar 6 prisbasbelopp.
Forsakringsersattningen kan reduceras i de fall och i
den man som anges i respektive forsakringsvillkor.

Arbetsgivarens ataganden

Arbetsgivaren ansvarar for att I6pande férse Bliwa
med uppgift om antalet personer som ska omfattas av
forsakringen. Arbetsgivaren ska utan drojsmal anmala
nar en forsakrad inte langre ska omfattas av
forsakring. Vid dréjsmal med sadan anmalan har Bliwa
ratt att debitera premie till och med manaden fére den
under vilken anmalan inkom. Anmalan ska goéras enligt
Bliwas vid var tid géllande féreskrifter. Om
arbetsgivaren gjort en felaktig anmalan om antalet
forsakrade kan en andring ske for hogst ett (1) ar
tillbaka i tiden.

Arbetsgivaren ska forse varje forsakrad med det
forsakringsbesked som Bliwa tillstéller arbetsgivaren i
samband med detta avtals ingaende. Om férsakringen
andras kommer Bliwa att tillstélla arbetsgivaren nya
forsakringsbesked som arbetsgivaren ansvarar for att
distribuera till de forsakrade. Arbetsgivaren ansvarar
aven i 6vrigt for att vidarebefordra sadan information
som Bliwa i egenskap av forsakringsgivare ar skyldig
att forse de forsékrade med.

Premie

Premien géller for ett kalenderar i taget.
Manadspremie per forsakrad framgar pa
www.bliwa.se. Bliwa férbehaller sig ratten att andra
premiens storlek i samband med ett kalenderarsskifte.
Om férsakringen galler med halvt grundbelopp fér en
anstalld ska &nda hel premie betalas for denne.

Premiebetalning
Premien ska betalas av arbetsgivaren senast pa den
av Bliwa aviserade forfallodagen.

Uppsagning

Avtalet kan sagas upp av arbetsgivaren eller Bliwa.
Avtalet kan som tidigast trada ur kraft vid utgangen av
manaden efter den manad da arbetsgivaren eller Bliwa
sagt upp avtalet.

Avtalstid och ikrafttradande

Avtalet géller frdn och med den framtida tidpunkt som
angivits i anstkan, under forutsattning att forsakringen
beviljats, och galler till och med den 31 december
samma ar. Avtalet férlangs sedan automatiskt med ett
kalenderar i taget om det inte sagts upp av
arbetsgivaren eller Bliwa.

Andringar och tilligg

Andringar och tillagg till detta avtal kan endast géras
skriftligen och ska behdrigen undertecknas av bada
parter.

Personuppgifter

Bliwa varnar om din personliga integritet. All
behandling av personuppgifter sker utifran gallande
lagstiftning, branschgemensamma rekommendationer
och Bliwas interna regler.

Pa www.bliwa.se/personuppgifter kan du lasa mer om
hur Bliwa behandlar dina personuppgifter. Dar kan du
aven lasa om vilka rattigheter du har gentemot oss.
Om du hellre vill ha informationen hemskickad till dig
ber vi dig kontakta Bliwa.

Sekretess

Parterna forbinder sig att inte under avtalstiden eller
darefter utan den andre partens medgivande till annan
tredje man an endera partens mellanhand utldamna
sadana uppgifter om den andres verk-samhet som kan
vara att betrakta som affars- eller yrkeshemlighet.
Sekretess galler dock inte for uppgiften om att
samarbete enligt avtal 4ger rum mellan parterna. Inte
heller galler sekretess for uppgift som offentliggjorts av
part eller ar allmant kand.

Tvist

Tvist med anledning av detta avtal ska avgodras av
svensk allman domstol. Svensk lag ska aga
tilldmpning.


http://www.bliwa.se/Om-Bliwa/Behandling-av-personuppgifter
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Ny- och dndringsanmilan Skickastil:
. . . o Bliwa Livférsakring, 6msesidigt
Bilaga 2 till Ansékan om Tjanstegrupplivférsakring — TGL Box 13076
103 02 STOCKHOLM

Telefon 08-696 22 80
affarsstod@bliwa.se

Forsakringstagare

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Kontaktperson namn Telefonnummer
Forsdkrade

Fyll i uppgifter for de anstallda

Namn Personnummer Anstalld fro m Anstallning upphor fro m

Underskrift av arbetsgivaren
Fylls i av férsakringstagaren
Underskrift Ort

Namnfértydligande Datum
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