Ansdkan om nyttjande av optionsratt for hojning Bl 3
av forsakringsbeloppet i sjukforsakringen 1 ‘/0 a

Avtalsnummer Skickas till:
Bliwa Livforsakring, dmsesidigt
Box 13076 103 02 STOCKHOLM

Arbetsgivarens/organisationens namn Telefon 08-696 22 80

e Optionsratt i sjukforsakringen innebar att férsakringstagaren vid den forsakrades |6neférhéjning och en (1) gang per ar har ratt att hoja
forsakringsbeloppet med en (1) niva mot intygande om full arbetsforhet.

e Optionsratten galler om ansékan om hojning kommer in till Bliwa inom 3 manader fran den senaste av foljande tva tidpunkter:
a) den forsakrade fick kdannedom om inkomstférandringen,
b) den nya inkomsten boérjade galla.

e For att utnyttja optionsratten kravs dessutom att minst 12 manader har passerat sedan denna ratt senast utnyttjades. Det ar

forsakringstagaren (gruppmedlemmen) som anstker om hdjning.
Ansdkan avser
Gruppmedlem

Medférsakrad

Forsakrad (om ansdkan avser medférsakrad ska aven gruppmedlemmens personuppgifter fyllas i)

Gruppmedlemmens namn Personnummer Mejladress

Medférsakrads namn Personnummer Mejladress

Jag har ny manadsinkomst och anséker om héjning av mitt sjukférsakringsbelopp

Gruppmediem Medforsakrad

. . Ange nytt férsakringsbelopp Ange nytt férsakringsbelopp
Galler fran och med

kr kr

Ar du fullt arbetsfor?

For att anses som fullt arbetsfor ska du kunna fullgéra ditt vanliga arbete utan inskrankningar. Om du till nagon del ar sjukskriven, har beviljats
sjuklon, sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, sjukersattning eller liknande ersattning eller minst halv arbetsskadelivrénta ar du
inte fullt arbetsfér. Om du har vilande aktivitetsersattning, vilande sjukersattning eller vilande, minst halv, arbetsskadelivranta anses du inte vara
fullt arbetsfér under den tid som ersattningen eller arbetsskadelivrantan ar vilande.

Jag ar fullt arbetsfor

Ja Nej

Underskrift

Jag forsakrar att Iamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att oriktiga och ofullstandiga uppgifter kan gora
forsakringen ogiltig eller att jag forlorar min ratt till forsakringsersattning. Jag ar inférstadd med att férsakringen trader i kraft endast om ansokan
ar fullstdndig och foérsakringen kan beviljas av Bliwa. Jag intygar aven att jag tagit del av férkdpsinformationen.

Gruppmediem

Ort och datum Namnteckning
Telefon dagtid (aven riktnummer) Namnfértydligande
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. Pa www.bliwa.se/personuppgifter kan du ldasa 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.



Nedanstaende uppgifter ska endast gruppforetradare/forsakringsformedlare for sa kallade UP-avtal fylla i
Ett UP avtal ar ett avtal Utan Personuppgifter dar inte Bliwa hanterar férsakringsregister utan det hanteras av gruppféretradare alternativt
forsakringsformedlare

Ange vilket férsakringsbelopp som gruppmedlem respektive medférsékrad haft, vilket forsakringsbelopp som tecknats. Om uppgifterna inte far
plats, fortsatt pa separat papper.

Sjukférsakringsbelopp Forsakrad Anslutningsdatum Anslutning full Anslutning med Anslutning genom
(AA-MM-DD) arbetsférhet halsodeklaration optionsratt
GM MF
GM MF
GM MF
GM MF

Gruppforetradarens/forsakringsformedlarens underskrift
Harmed bekraftar jag att sdkande till sjukférsékringen har omfattats av markerade forsakringar.

Datum (AA-MM-DD) Gruppforetradarens underskrift Namnfortydligande

Telefon Mejladress
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