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SJUKVARDSFORSAKRING PREMIUM | BLIWA (gruppavtal nr 924)

ANSOKAN FOR MAKE/MAKA/SAMBO TILL GRUPPMEDLEM | AVTAL 921

Sékandens namn Personnummer
Gatuadress Telefonnummer dagtid
Postnummer Ort

Namn pa gruppmedlem i avtal 921 Personnummer
Gruppmedlemmens arbetsgivare Organisationsnummer

Frivillig gruppforsikring

Mellan Bliwa Liv{orsékring, 6msesidigt (502006-6329), nedan ”Bliwa”, och Nordnet Pensionsforsikring AB,
(516406-0286), nedan ”Nordnet”, giller ett gruppavtal som anger villkor om frivillig gruppersonforsakring.
Nordnet ar gruppforetriadare och foretrdder den forsdkringsberittigade gruppen som sédan i forhéallande till
Bliwa. Forsdkringsavtal om sjukvardsforsakring ingés mellan dig som gruppmedlem och Bliwa efter formedling
av Nordnet. Nordnet Pensionsforsikring AB ar gruppforetradare.

Vem som kan omfattas av forsikring

Den forsékringsberéttigade gruppen bestar av fysiska personer som har sin stadigvarande vistelseort i Sverige,
har fyllt 16 &r men inte 65 &r och som dr sambo/make/maka till en person (gruppmedlem) som omfattas av
obligatorisk gruppforsakring i Bliwa genom gruppavtal 921. Du som ingar i den forsdkringsberittigade gruppen
ar gruppmedlem i gruppavtal nr 924 och kan ansdka om forsékring. En forutséttning for att Bliwa ska bevilja
forsakringen 4r att du intygar att du dr fullt arbetsfor nedan. Forsakringen kan tidigast tréda i kraft den dag d&
Bliwa har mottagit din ansdkan. Sénd darfor in ansdkan omgaende till FRISVAR, Bliwa Livforsakring, Box
73076, 103 02 Stockholm. Du behdver inget frimérke eftersom portot redan &r betalt.

Krav pa hilsa

En forutséttning for att du ska kunna omfattas av Bliwas sjukvardsforsakring &r att du ar fullt arbetsfor. For att
anses som fullt arbetsfor ska du kunna fullgora ditt vanliga arbete utan inskrankningar. Om du till ndgon del &r
sjukskriven, har beviljats sjuklon, sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersittning, tidsbegransad
sjukersittning, sjukersittning eller liknande erséttning eller minst halv arbetsskadelivrinta dr du inte fullt
arbetsfor. Har du vilande aktivitetserséttning, vilande tidsbegrénsad sjukerséttning, vilande sjukerséttning eller
vilande, minst halv, arbetsskadelivrinta anses du inte vara fullt arbetsfor under den tid som erséttningen eller
arbetsskadelivrintan &r vilande.

Sjalvrisk

Bliwas sjukvardsforsakring Premium géller med en sjdlvrisk pa 750 kr som betalas av dig som forsakrad vid
forsta besoket i varje skada. Om du har remiss fran primérvérden eller foretagshilsovarden betalar du ingen
sjalvrisk.
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Premie och premiebetalning

For 2023 &r manadspremien for forsakringen 335 kr. Det &r din sambo/make/maka som é&r betalningsansvarig for
forsdkringen. Bliwa forbehaller sig rétten att 4ndra premien i enlighet med vad som framgar av
forsakringsvillkoren.

Forsikringsgivare
Forsakringsgivare for sjukvardsforsakringen ar Bliwa Livforsakring, dmsesidigt, organisationsnummer 502006-
6329.

Forkopsinformation och forsikringsvillkor

Innan du ansdker om forsdkringen ska du ta del av Bliwas forkdpsinformation, vilken tillhandahélls av Nordnet
Pensionsforsiakring AB. For forsdakringen géller senast utfardat forsékringsbesked och vid var tid géllande
forsakringsvillkor, ”Bliwas Sjukvéardsforsikring (SV:1)”.

Behandling av personuppgifter

Bliwa vérnar om din personliga integritet. All behandling av personuppgifter sker utifrdn gillande lagstiftning, branschgemensamma
rekommendationer och Bliwas interna regler. P4 www.bliwa.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur Bliwa behandlar dina personuppgifter.
Dir kan du dven ldsa om vilka réttigheter du har gentemot oss. Om du hellre vill ha informationen hemskickad till dig ber vi dig kontakta
Bliwa.

Intygande Jag intygar att jag ar fullt arbetsfor enligt definitionen under rubriken Krav pé hélsa samt forsakrar att 1amnade uppgifter ar fullstdndiga och
sanningsenliga och att jag ingar i den forsakringsberattigade gruppen. Jag dr medveten om att oriktiga och ofullstandiga uppgifter kan gora forsakringen
ogiltig eller att jag forlorar min rétt till vard och forsakringsersattning. Jag dr inforstadd med att forsékringen trader i kraft endast om ansékan &r
fullstdndig och forsdkringen kan beviljas av Bliwa. Jag dr 4&ven medveten om att forsékringen upphor om gruppavtalet upphor eller om jag inte langre
tillhor den forsékringsberittigade gruppen. Jag intygar dven att jag tagit del av forkopsinformationen.

Ort och datum

Underskrift av s6kanden

Underskrift avseende betalningsansvar for forsikringen

Genom underskrift av denna ansokan utféster jag mig gentemot Bliwa att, i egenskap av gruppmedlem i gruppavtal 921 och
make/maka/sambo till sokanden, betala vid var tid géllande premier for Sjukvardsforsakring Premium. Jag godkénner att Bliwa fakturerar
premien ménadsvis i efterskott samt att Bliwa forbehéller sig rétten att indra premierna fran och med ett nytt kalenderér. Jag ar inforstadd
med att om premien inte betalas i ritt tid och om drojsmalet inte ar ringa, har Bliwa ritt att sdga upp forsakringen i enlighet med vad som
framgar av forsakringsvillkoren.

Namn gruppmedlem i avtal nr 921 Personnummer
Namnteckning Postnummer och ort
Telefonnummer dagtid Ort och datum
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