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ANSOKAN

VARDFORSAKRING PREMIUM | BLIWA 2023
Gruppavtal 926 Nordnet Pensionsforsakring

Gruppmedlemmens namn Personnummer
Gatuadress Telefonnummer dagtid
Postnummer Ort

Varje fysisk person som ingar i den forsakringsberattigade gruppen betecknas i detta avtal var for sig som gruppmedlem. Den
forsakringsberattigade gruppen bestar av fysiska personer som har fyllt 16 men inte 65 &r och som &r anstallda* hos en arbetsgivare som ingatt
avtal om tjanstepension med Nordnet. Dessa personer ar gruppmedlemmar och kan anséka om forsékring for sin egen del.

Anstélld *) Med anstélld avses i detta avtal en person som omfattas av svensk socialférsékring och som é&r tillsvidareanstélld, provanstalld eller
tjanstledig i hogst tre manader. Med anstalld jamstélls &ven en person som bedriver naringsverksamhet i enskild firma, handels- eller
kommanditbolag eller som &r arbetande delégare i ett aktiebolag.

Gruppféretradare ar Nordnet, som foretrader den forsakringsberattigade gruppen som s&dan i férhallande till Bliwa. Forsakringsavtal om
vardférsakring ingds mellan gruppmedlemmen och forsakringsgivaren efter formedling av Nordnet Pensionsforsakring AB, 516406-0286,
("Nordnet”). Gruppmedlemmens arbetsgivare atar sig nedan att erlagga premie for forsakringen.

Bliwas vardforsakring Premium géaller med en sjalvrisk pa 750 kr som betalas av dig som forsakrad vid forsta besoket i varje skada.
Om du har remiss fran priméarvarden eller féretagshélsovarden betalar du ingen sjélvrisk.

Forsakrads alder | g 3¢ 36-55 &r 56-65 &r

Premie per manad 254 309 452

Ar du fullt arbetsfor?

For att anses som fullt arbetsfor ska du kunna fullgéra ditt vanliga arbete utan inskrankningar. Om du till ndgon del ar
sjukskriven, har beviljats sjuklon, sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, tidsbegransad sjukerséttning,
sjukersattning eller liknande ersattning eller minst halv arbetsskadelivréanta &r du inte fullt arbetsfor. Har du vilande
aktivitetsersattning, vilande tidsbegrénsad sjukersattning, vilande sjukersattning eller vilande, minst halv,
arbetsskadelivrénta anses du inte vara fullt arbetsfér under den tid som erséttningen eller arbetsskadelivrantan ar
vilande.

Ja O Nej O

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

Underskrift av gruppmediem
Ansokan och intygande Jag anséker om vardforsakring Premium enligt ovan. Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och
sanningsenliga och att jag ingdr i den forsakringsberattigade gruppen. Jag &r medveten om att oriktiga och ofullstandiga uppgifter kan géra
forsakringen ogiltig eller att jag forlorar min ratt till vard och férsakringsersattning. Jag ar inforstadd med att forsakringen trader i kraft endast om
ansokan ar fullstandig och férsakringen kan beviljas av Bliwa. Jag ar &ven medveten om att forsakringen upphér om gruppavtalet upphér eller om
jag inte langre tillhér den forsakringsberattigade gruppen. Jag intygar &ven att jag tagit del av forkdpsinformationen.
Underskrift av gruppmedlem Ort och datum

Arbetsgivarens utfastelse om premiebetalning

Genom underskrift av denna handling utfaster vi oss gentemot Bliwa och gruppmedlemmen att betala vid var tid gallande premier for vardforsakring
Premium samt att meddela Bliwa om en person uttrader ur den férsékringsberattigade gruppen. Vi godkénner att Bliwa fakturerar premien
manadsvis i efterskott samt att Bliwa forbehaller sig ratten att andra premierna fran och med ett nytt kalenderar. Vi &r inférstddda med att om
premien inte betalas i ratt tid och om drojsmalet inte &r ringa, har Bliwa ratt att saga upp forsakringen i enlighet med vad som framgar av
forsékringsvillkoren.

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Fakturaadress Postnummer och ort
Underskrift behorig foretradare for arbetsgivaren Ort och datum
Namnfortydligande Telefonnummer dagtid

Forsakringsgivare

Bliwa Livforsékring, 6msesidigt,

Box 13076, 103 02 STOCKHOLM
orgnr: 502006-6329

Tfn 08-696 22 80, affarsstod@bliwa.se


http://www.bliwa.se/Om-Bliwa/Behandling-av-personuppgifter

