Ansokan om Fortsattningsforsakring B].lwa
Avtal 8001

Tidigare avtalsnummer Skickas till:
Bliwa Livforsakring, 6msesidigt
Box 13076 103 02 STOCKHOLM

Tidigare arbetsgivarens/organisationens namn Telefon 08-696 22 80

Personuppgifter

Tidigare Gruppmedlemmens namn Personnummer
Tidigare Medférsakrads namn Personnummer

Jag/vi ansoker om foljande forsakringar:

Du kan inte teckna andra forsakringar eller hogre forsakringsbelopp | Tidigare Gruppmedlem Tidigare Medférsakrad
an det du hade nar du gick ur gruppavtalet. Kostnaden for de olika

e e . _ 9 - : . Ange forsakringsbelopp du vill Ange forsakringsbelopp du vill
forsakringarna hittar du i premiebilagan till denna ansokan. teckna: teckna:
Livforsakring,
. . Kr/pbb Kr/pbb
Dodsfallskapital
Livforsakring,
. Kr/pbb Kr/pbb
Vid olycksfall
Familjeskydd Kr/fhpbb Kr/fhpbb
Sjukkapital Kr/pbb Kr/pbb
Sjukfoérsakring
Utbetalas maximalt 48 man Kr Kr
Utbetalas maximalt till 65 ar
Diagnosforsakring Kr/pbb Kr/pbb
Medicinsk invaliditet vid sjukdom Kr/pbb Kr/pbb
Olycksfallsforsakring Kr/pbb Kr/pbb
Sjuk- och olycksfallsforsakring Kr/pbb Kr/pbb
Bas Bas
Vardforsakring Premium Premium

Premium extra Premium extra



Barn- och gravidférséakring

Forsakringen tecknas och betalas per barn. Om du vill teckna
barnférsékring for fler &n tva barn kan du komplettera med barnens

uppgifter och vald férsékring pa separat papper. Vilj Barnforsakring Vilj forsakringsbelopp
Barnets personnummer: Bas 20 pbb
Premium 30 pbb
Premium extra 40 pbb
50 pbb
Barnets personnummer: Bas 20 pbb
Premium 30 pbb
Premium extra 40 pbb
50 pbb
Barnets personnummer: Bas 20 pbb
Premium 30 pbb
Premium extra 40 pbb
50 pbb

Férmanstagarforordnande

OBS! Om du har gjort ett sarskilt férmanstagarférordnande for din tidigare gruppliviérsakring, galler inte detta for fortsattningsforsakringen. Om du
inte skriftligt anmaler nagot annat ar féljande personer férmanstagare till livférsakringen i angiven ordning:

1. Den forsékrades make/registrerad partner/sambo
2. Den forsakrades samtliga arvsberattigade barn
3. Den forsékrades arvingar

Sand mig blanketten "Sarskilt formanstarférordnande for grupplivforsakring”.

Onskat betalningssitt
Autogiro (Fyll i bifogad blankett "Medgivande till betalning via autogiro”) Inbetalningskort, tertial

Gruppmedlem Medférsakrad Gruppmedlem Medférsakrad

Underskrift

Jag/vi kan inte pa annat satt anslutas till ny férsakring av samma slag som tidigare i Bliwa, v.g se informationen i férkdpsinformationen under
rubriken "undantag fran ratten till fortsattningsférsakring”.

Jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan medféra att férsakringen ar ogiltig.

Tidigare Gruppmediem

Ort och datum Namnteckning

Telefon dagtid (aven riktnummer) Namnfértydligande

Tidigare Medforsakrad

Ort och datum Namnteckning

Telefon dagtid (aven riktnummer) Namnfértydligande

Behandling av personuppgifter

Bliwa varnar om din personliga integritet. All behandling av personuppgifter sker utifran gallande lagstiftning, branschgemensamma
rekommendationer och Bliwas interna regler. P4 www.bliwa.se/Om-Bliwa/Behandling-av-personuppgifter kan du Idsa 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.

Bliwa publicerar ditt forsakringsbesked pa bliwa.se/minasidor. Bliwa kommer successivt publicera 6vrig information, som enligt géllande lagar och
regelverk kan publiceras digitalt, pa Mina Sidor. For att fa en notis nar ny information har publicerats maste du registrera din e-postadress pa
Mina Sidor. Om du fortsattningsvis vill fa férsakringsbesked via post behdver du anmala det pa Mina Sidor.



Medgivande till
betalning via Autogiro

Avtal nummer:
8001

+

Tidigare gruppmedlem (vv texta)
Namn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Hur ofta vill du betala férsakringen

Manadsvis Halvarsvis

Clearingnr, kontonr

Kontohavarens personnummer, om annan ar férsakringstagare

Sa har fyller du i kontonumret:

Bliwa

Betalningsmottagare:

Bliwa Livférsakring, 6msesidigt
Box 13076

103 02 STOCKHOLM

Telefon 08-696 22 80

+
Tidigare medforsakrad (vv texta)
Namn
Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Hur ofta vill du betala férsakringen
Manadsvis Halvarsvis

Clearingnr, kontonr

Kontohavarens personnummer, om annan ar férsakringstagare

Kontonumret som pengarna ska dras ifran (clearingnr 4 siffror + kontonummer). Clearingnumret ar det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor (se ditt
kontoutdrag). Swedbank har ibland 5 siffror t ex 8123-9, utelamna da den 5e siffran, i detta fall 9an. Om du har ett personkonto i Nordea ar ditt clearingnummer alltid

3300 och darefter anger du ditt personnummer.

Kontohavarens underskrift — Jag har tagit del av nedanstaende regler fér denna betalningsform

Betalning tidigare gruppmedlem

Kontohavarens underskrift

Ort och datum

+
Medgivande till betalning via autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran
angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begaran av angiven
betalningsmottagare for betalning till denne pa viss dag (*férfallodagen”) via
Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lamnats
i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanstleverantér, betalnings-
mottagaren, betalningsmottagarens betaltjéanstleveranttr och Bankgiro-centralen
BGC AB for administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga for denna
personuppgiftsbehandling &r betalarens betaltjanstleverantor, betalnings-
mottagaren samt betalningsmottagarens betaltjénstleverantér. Betalaren kan nar
som helst begara att fa tiligang till eller réattelse av personuppgifterna genom att
kontakta betalarens betaltjanstleverantér. Ytterligare information om behandling
av personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren fér kontot
och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar som helst aterkalla sitt
samtycke, vilket medfér att tjansten i sin helhet avslutas.

Allmént

Autogiro &r en betaltjainst som innebar att betalningar utfors fran betalarens
konto pa initiativ av betalningsmottagaren. For att betalaren ska kunna betala
via Autogiro, ska betalaren 1amna sitt medgivande till betalningsmottagaren om
att denne far initiera betalningar fran betalarens konto. Dessutom ska betalarens
betaltjanstleverantor (t ex bank eller betalningsinstitut) godkanna att kontot kan
anvandas for Autogiro och betalningsmottagaren ska godkénna betalaren som
anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor ar inte skyldig att préva behdrigheten av eller
meddela betalaren i férvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto
enligt de regler som galler hos betalarens betaltjanstleverantér. Meddelande om
uttag far betalaren fran sin betaltjanstleverantér. Medgivandet kan pa betalarens
begaran dverflyttas till annat konto hos betaltjanstleverantéren eller till konto hos
annan betaltjanstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom lérdag, séndag, midsommarafton, julafton
eller nyarsafton eller annan allman helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, forfallodag
och betalningssatt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan
meddelas infér varje enskild forfallodag eller vid ett tillfalle avseende flera
framtida forfallodagar. Om meddelandet avser flera framtida forfallodagar ska
meddelandet Idmnas senast atta bankdagar fore den forsta forfallodagen. Detta
géller dock inte fall da betalaren godkant uttaget i samband med kop eller
bestallning av vara eller tjanst. | sadant fall far betalaren meddelande av

Betalare tidigare medférsakrad

Kontohavarens underskrift

Ort och datum

betalningsmottagaren om belopp, forfallodag och betalningssatt i samband
med kopet och/eller bestallningen. Genom undertecknandet av detta
medgivande lamnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas av
betalnings-mottagarens meddelande enligt denna punkt genomfors.

Tackning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns pa kontot senast kl 00.01 pa
forfallodagen. Har betalaren inte tackning pa kontot pa forfallodagen kan det
innebéra att betalningar inte blir utférda. Om téckning saknas for betalning pa
forfallodagen far betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok under de
kommande bank-dagarna. Betalaren kan pa begéran fa information fran
betalningsmottagaren om antalet uttagsférsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalnings-
mottagaren senast tva bankdagar fore forfallodagen eller sin
betaltjanstleverantdr senast bankdagen fére forfallodagen vid den tidpunkt
som anges av betaltjanst-leverantéren. Om betalaren stoppar en betalning
enligt ovan innebar det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt
tillfalle. Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar som initieras av
betalningsmottagaren ska stoppas maste betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har rétt att nar som helst aterkalla
medgivandet genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin
betaltjanst-leverantér. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska
for att stoppa annu inte genomférda betalningar vara betalningsmottagaren
tillhanda senast fem bankdagar fére forfallodagen alternativt vara
betalarens betaltjanst-leverantér tillhanda senast bankdagen fore
forfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanstleverantéren.

Raétten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjénstleverantér att
avsluta anslutningen till Autogiro

Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro
trettio dagar efter det att betalningsmottagaren underrattat betalaren harom.
Betalnings-mottagaren har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens
anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade tillféllen inte har haft
tillracklig kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto som
medgivandet avser avslutas eller om betalningsmottagaren bedémer att
betalaren av annan anledning inte bor delta i Autogiro. Betalarens
betaltjanstleverantdr har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i
enlighet med de villkor som galler mellan betalarens betaltjénstleveranttr och
betalaren.



Premie per manad 2023

Livforsakring Dodsfallskapital — med aldersreduktion

Premien styrs av storleken pa forsakringsbeloppet och din alder. Premien
stiger darfor i takt med din alder och, vad galler livférsakringen, nar
forsakringsbeloppet héjs pa grund av vardesakring.

Fran 55 ars alder minskar férsakringsbeloppet med 5 procentenheter per ar.

Manadspremie per 10 000 kronor

Aldersintervall i forsaékringsbelopp under 2023

-35 0,82 kr
36-55 1,67 kr
56-69 4,60 kr

Livforsakring Dodsfallskapital — utan aldersreduktion

Premien styrs av storleken pa férsakringsbeloppet och din alder. Premien
stiger darfor i takt med din alder och, vad géller livforsakringen, nar
forsakringsbeloppet hdjs pa grund av vardesakring.

Manadspremie per 10 000 kronor

Aldersintervall i forsakringsbelopp under 2023

-35 0,82 kr
36-55 1,57 kr
56-69 7,15 kr

Livforsakring vid olycksfall
Aldersintervall

Forsakringsbelo|
Ing pp .69
20 pbb 50 kr
40 pbb 100 kr

Familjeskydd

Aldersintervall

Aldersintervall

. Aldersintervall
Forsakringsbelopp

-35 36-55 56-69

1 fhpbb 17 kr 29 kr 97 kr

2 fhpbb 31kr 58 kr 154 kr

3 fhpbb 48 kr 89 kr 230 kr
Sjukkapital

Manadspremie per 10 000 kronor
i forsakringsbelopp under 2023

-35 1,16 kr

Aldersintervall

36-55 1,83 kr

56-65 2,40 kr



Sjukférsakring

Sjukfoérsakring med 3 man karens och maximalt 48 manaders utbetalningstid

Forsakringsbelopp

700 kr
1600 kr
2 300 kr
3 000 kr
4 000 kr

5000 kr

Sjukférsakring

Léneintervall
0-14 999
15 000-19 999
20 000-25 999
26 000-32 999
33 000-35 999

36 000-

Aldersintervall

-35
21 kr

48 kr

69 kr

90 kr

119 kr

149 kr

Aldersintervall
36-55

28 kr
66 kr
94 kr
122 kr
162 kr

204 kr

Sjukférsakring med 3 man karens och utbetalning till maximalt 69 ars alder

Forsakringsbelopp

700 kr
1400 kr
2100 kr
2 800 kr
3 500 kr

4 200 kr

Loneintervall
0-14 999
15 000-19 999
20 000-25 999
26 000-32 999
33 000-35 999

36 000-

Diagnosforsakring

Forsakringsbelopp

50 000 kr
1 pbb
2 pbb
5 pbb
8 pbb

10 pbb

Medicinsk invaliditet vid sjukdom

Forsakringsbelopp

6 pbb
10 pbb
15 pbb
20 pbb
30 pbb
40 pbb

50 pbb

Aldersintervall
-35

19 kr
19 kr
40 kr
98 kr
156 kr

196 kr

Aldersintervall
-39

13 kr
21 kr
31 kr
41 kr
63 kr
84 kr

105 kr

Aldersintervall

-35
54 kr

109 kr

165 kr

219 kr

273 kr

328 kr

Aldersintervall

36-55
60 kr

61 kr

123 kr

307 kr

491 kr

614 kr

Aldersintervall

40-55
20 kr

33 kr

51 kr

67 kr

100 kr

133 kr

167 kr

Aldersintervall
36-55

65 kr
131 kr
196 kr
263 kr
328 kr

394 kr

Aldersintervall
56-69

133 kr
136 kr
271 kr
681 kr
1088 kr

1 360 kr

Aldersintervall
56-60

30 kr
51 kr
76 kr
101 kr
152 kr
202 kr

254 kr

Aldersintervall
56-69

39 kr
89 kr
128 kr
167 kr
223 kr

279 kr

Aldersintervall
56-69

74 kr
149 kr
225 kr
300 kr
374 kr

449 kr

Aldersintervall
61-69

38 kr
63 kr
93 kr
125 kr
189 kr
252 kr

314 kr



Olycksfallsforsakring

Aldersintervall

Forsakringsbelopp - 69
20 pbb 46 kr
30 pbb 65 kr
40 pbb 83 kr
50 pbb 102 kr

Sjuk- och olycksfallsforsakring

e Aldersintervall Aldersintervall Aldersintervall
Forsakringsbelopp
-35 36-55 56-69
20 pbb 168 kr 200 kr 217 kr
30 pbb 253 kr 300 kr 326 kr
40 pbb 337 kr 400 kr 434 kr
50 pbb 421 kr 500 kr 543 kr
Vardforsakring
o Aldersintervall Aldersintervall Aldersintervall
Forsakring
-39 40-54 55-69
Bas 352 kr 436 kr 665 kr
Premium 444 kr 551 kr 841 kr
Premium Extra 809 kr 986 kr 1736 kr

Barn- och gravidférséakring

Forsakringsbelopp Bas Premium Premium Extra
20 pbb 78 kr 150 kr 218 kr
30 pbb 97 kr 171 kr 282 kr
40 pbb 114 kr 211 kr 345 kr

50 pbb 130 kr 244 kr 410 kr
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