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SALJARNAS ANSOKAN OM GRUPPFORSAKRING 2025

Frivillig gruppforsakring

FYLL I:

1. Personuppgifter
2. Vialj forsakring

Valj de férsakringar du vill anséka om och fyll i uppgifter om forsakrad/férsakrade.

3. Fragor om din hilsa

4. Intygande
» SKICKA DIN ANSOKAN TILL: » KUNDSERVICE HOS BLIWA:
Bliwa Livforsakring Telefon: 08-696 22 80
Box 13076 E-post: kund@bliwa.se

103 02 Stockholm



1. Personuppgifter

GRUPPMEDLEM
PERSONNUMMER (AAMMDD-NR): —

NAMN:

ADRESS:

POSTNUMMER: POSTORT:

TELEFON (INKL RIKTNUMMER):

E-POSTADRESS: NY MEDLEM FROM:

MEDFORSAKRAD
PERSONNUMMER (AAMMDD-NR): —

NAMN:

2. Valj forsakring

Pa féljande sidor kryssar du i de forsakringar du/ni vill anséka om. Gl6ém inte att fylla i halsodeklarationen. Som gruppmedlem maste
du ha minst en av nedanstaende forsakringar for att din make, maka eller sambo ska kunna medférsakras. Du kan teckna andra forsak-
ringsbelopp och forsakringar for din make, maka eller sambo &n for dig sjalv. Ett undantag ar barn- och gravidférsékringen, som bara
kan tecknas av dig som &r gruppmedlem.

Livforsakring

Slutalder for forsakringen ar 67 ar. Forsakringsbeloppet minskar med stigande alder.
Hela dédsfallskapitalet betalas ut om ditt barn under 20 &r avlider. v h 4

MANADSKOSTNAD GRUPP- MEDF OR-
FORSAKRINGSBELOPP 18-39 AR 40-49 iR 50-59 AR 60-66 AR MEDLEM SAKRAD

352 .800 kronor 13 kronor 36 kronor 77 kronor 110 kronor
(6 prisbasbelopp)

588 000 kronor 21 kronor 58 kronor 127 kronor 183 kronor
(10 prisbasbelopp)

882 0.00 kronor 32 kronor 87 kronor 190 kronor 273 kronor
(15 prisbasbelopp)

1176 .000 kronor 42 kronor 115 kronor 253 kronor 364 kronor
(20 prisbasbelopp)

! 764.000 kronor 62 kronor 172 kronor 379 kronor 546 kronor
(30 prisbasbelopp)

2 352.000 kronor 82 kronor 229 kronor 505 kronor 728 kronor
(40 prisbasbelopp)

2 940AOOO kronor 102 kronor 286 kronor 631 kronor 909 kronor
(50 prisbasbelopp)

Forsakringsbeloppet reduceras med 5 procentenehter fran 55 ars alder till lagst 50 procent av férsakringsbeloppet.
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Sjukforsakring

Slutalder for forsakringen ar 65 ar och karenstid for forsakringen ar 90 dagar.

Ersattningstiden ar som langst 36 manader, dock hdgst till och med slutaldern. \ 4 v
MANADSLGN ERSATTNING . MANADSKOSTNAD . GRUPP- MEDFGR-
FORE SKATT PER MANAD 18—39 AR 40-49 AR 50-59 AR 60-64 AR MEDLEM SAKRAD

-14 999 kronor 1 000 kronor 9 kronor 11 kronor 14 kronor 21 kronor
15 000-24 999 kronor 1 500 kronor 13 kronor 16 kronor 21 kronor 31 kronor
25 000-34 999 kronor 2 100 kronor 18 kronor 22 kronor 30 kronor 44 kronor
35 000-42 999 kronor 2 500 kronor 22 kronor 27 kronor 36 kronor 52 kronor
43 000-49 999 kronor 3 500 kronor 30 kronor 37 kronor 50 kronor 73 kronor
50 000 kronor — 4 500 kronor 39 kronor 48 kronor 64 kronor 94 kronor
Diagnosforsakring
Forsakringen galler som langst tills gruppmedlemmen fyller 67 ar.
v v
MANADSKOSTNAD GRUPP- MEDFGR-
FORSAKRINGSBELOPP 18-39 AR 40-49 iR 50-59 AR 60-66 AR MEDLEM SAKRAD
50 000 kronor 9 kronor 23 kronor 52 kronor 90 kronor
Olycksfallsforsakring
Forsakringen galler som langst tills gruppmedlemmen fyller 67 ar.
v v
- MANADSKOSTNAD GRUPP-  MEDFOR-
FORSAKRINGSBELOPP 1866 AR MEDLEM SAKRAD
1 764 000 kronor
(30 prisbasbelopp) 50 kronor
2 940 000 kronor
(50 prisbasbelopp) /7 Kronor

Ekonomisk invaliditet fran 46 ar minskar forsakringsbelopp med 5 procentenheter per ar.

Medicinsk invaliditet fran 46 ar minskar forsakringsbelopp med 2,5 procentenheter per ar.
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Sjukkapital
Forsakringen galler som langst tills du fyller 65 ar. A 4 A 4

o 0 'MANADSKOSTNAD ,, GRUPP-  MEDFGR-
FORSAKRINGSBELOPP 18-39 AR 40-49 iR 50-59 AR 60-64 AR MEDLEM  SAKRAD

352 800 kronor

(6 prisbasbelopp) 11 kronor 13 kronor 18 kronor 23 kronor
588 0.00 kronor 19 kronor 22 kronor 30 kronor 38 kronor
(10 prisbasbelopp)
882 0.00 kronor 29 kronor 34 kronor 45 kronor 56 kronor
(15 prisbasbelopp)
1176 .000 kronor 38 kronor 45 kronor 60 kronor 75 kronor
(20 prisbasbelopp)
! 764.000 kronor 57 kronor 67 kronor 90 kronor 113 kronor
(30 prisbasbelopp)
2 352.000 kronor 76 kronor 90 kronor 120 kronor 150 kronor
(40 prisbasbelopp)
2 940.000 kronor 95 kronor 112 kronor 150 kronor 188 kronor
(50 prisbasbelopp)

Reduktion av férsakringsbeloppet sker med 4 procentenheter per ar fran 36-56 ar och med 2 procentenheter per ar fran 57-60 ar. Darefter kvarstar 8 procent av
forsakringsbeloppet till forsakringens slutalder.

Sjuk- och olycksfallsforsakring
Forsakringen galler som langst tills gruppmedlemmen fyller 67 ar. A 4 v

FORSAKRINGSBELOPP MANADSKOSTNAD GRUPP- MEDFGR-
40-49 iR 50-59 AR MEDLEM  SAKRAD

352 .800 kronor 25 kronor 29 kronor 32 kronor 35 kronor
(6 prisbasbelopp)

588 0.00 kronor 42 kronor 49 kronor 54 kronor 58 kronor
(10 prisbasbelopp)

882 0.00 kronor 64 Kkronor 73 kronor 80 kronor 86 kronor
(15 prisbasbelopp)

1176 .000 kronor 85 kronor 98 kronor 107 kronor 115 kronor
(20 prisbasbelopp)

! 764.000 kronor 127 kronor 146 kronor 161 kronor 173 kronor
(30 prisbasbelopp)

Ekonomisk invaliditet fran 46 ar minskar férsakringsbelopp med 5 procentenheter per ar.
Medicinsk invaliditet fran 46 ar minskar férsakringsbelopp med 2,5 procentenheter per ar.
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Vardforsakring Premium — med sjalvrisk eller remiss
Forsakringen galler som langst tills gruppmedlemmen fyller 67 ar. A 4 A 4

MANADSKOSTNAD GRUPP- MEDFOR-
18-39 AR 40-49 AR 50-59 AR 60-66 AR MEDLEM SAKRAD

362 kronor 417 kronor 528 kronor 649 kronor

Sjalvrisk 750 kr eller remiss.

Barn- och Gravidforsakring — Bas

Nar du ansoker far inte barnet ha fyllt 25 ar. Forsakringen géller till och med den manad barnet fyller 25 ar, men langst tills du fyller
67 ar. Galler for olycksfall och sjukdom. Du betalar en premie per barn. Ingen ersattning utgar for psykiska sjukdomar och beteende-
stérningar (ICD FOO-F99) samt foljder av dem. Nedan anger du barnens personnummer.

VAL FORSAKRINGSBELOPP

BARNETS PERSONNUMMER (AAMMDD-NR) 1 764 000 kronor 2 940 000 kronor

(30 prisbasbelopp) (50 prisbasbelopp)
Barn 1: . 96 kronor/manad 128 kronor/manad
Barn 2: . 96 kronor/manad 128 kronor/manad
Barn 3: - 96 kronor/manad 128 kronor/manad
Barn 4: - 96 kronor/manad 128 kronor/manad
Barn 5: - 96 kronor/manad 128 kronor/manad

Gravid

VALJ FORSAKRINGSBELOPP

MODERNS PERSONNUMMER (AAMMDD-NR) 1 764 000 kronor 2 940 000 kronor
(30 prisbasbelopp) (50 prisbasbelopp)

Moder: - 96 kronor/manad 128 kronor/manad

[ S} S | S} SN | IR [y SN | S | S | M

Forvantat fodelsedatum:

[ ) R | S | N | E—

Det ar viktigt att du laser forképsinformationen innan du tecknar férsakring. Forkopsinformation och fullstandiga villkor hittar du pa bliwa.se/saljarnas

Betalning
Forsakringarna betalas genom autogiro manadsvis alternativt avi eller e-faktura tre ganger per ar. Pa bliwa.se/saljarnas publiceras aktuella priser.
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3. Fragor om din hilsa

Ska du ansdka om olycksfallsférsakring och/eller barn- och gravidférsakring behéver du inte fylla i halsodeklaratio-
nen. Men du behover anda skriva under anstékan med namnteckning pa sista sidan.

Halsodeklaration

Halsodeklarationen ska fyllas i personligen av dig som ska forsakras. Kompletteringar Iamnar du pa blankettens baksida. Det ar
viktigt att du besvarar varje fraga. For sjukvardsforsakring, racker det alltid med att besvara fraga 1. Foérsakringen kan tidigast trada
i kraft den dag da forsakringsgivaren har mottagit din halsodeklaration med ett sadant innehall att férsakringen senare kan beviljas.

Sand darfor in ansokan och halsodeklarationen omgaende!

Du som for narvarande inte ar fullt arbetsfor kan anstka om forsakring nar du ater ar fullt arbetsfor. Varje fraga ska da besvaras.

Medférsakrad skall alltid 1amna halsodeklaration.

GRUPPMEDLEMS NAMN:

PERSONNUMMER (AAMMDD-NR): —

MEDFORSAKRADS NAMN: GRUPP MEDFOR-
MEDLEM SAKRAD
PERSONNUMMER (AAMMDD-NR): - JA NE) JA°  NE)
VvV Vv VvV Vv
1. Ar du fullt arbetsfor?*
2. Har du under de senaste tre aren vardats, behandlats, kontrollerats eller undersdkts pa sjukhus,
vardcentral, behandlingshem eller annan vardinrattning, eller i dvrigt anlitat lakare eller annan
vardgivare (till exempel sjukgymnast, naprapat, kiropraktor, psykolog, psykoterapeut eller liknande)?
Om Ja, komplettera med uppgifter pa nista sida p
3. Anvinder du ndgon receptbelagd medicin?
Om Ja, komplettera med uppgifter pa nista sida )
4. Har du under de senaste tre aren varit helt eller delvis sjukskriven mer dn 14 dagar i f6ljd?
Om Ja, komplettera med uppgifter pa nista sida p
5. Roker du dagligen?
6. Om du rokt, vilket ar slutade du? A <
r Ar
7. Langd cm cm
8. Vikt ke ke

* For att anses som fullt arbetsfor ska du kunna fullgora ditt vanliga arbete utan inskrankningar. Om du till nagon del ar sjukskriven, har beviljats sjuklén, sjuk- eller

rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, sjukersattning eller liknande ersattning eller minst halv arbetsskadelivranta ar du inte fullt arbetsfér. Har du vilande

aktivitetsersattning, vilande sjukersattning eller vilande, minst halv, arbetsskadelivranta anses du inte vara fullt arbetsfér under den tid som ersattningen eller

arbetsskadelivrantan ar vilande.
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Kompletterande uppgifter

Om du svarat JA pa nagon av fragorna 2-4.

Fraga 2. Orsaken till varfor du har vardats, behandlats, kontrollerats eller undersokts.

) Tidpunkt?

> Vilken l&kare/vardinrattning har du anlitat? Ange lakarens namn, adress, sjukhusnamn, avdelning eller klinik.
»  Ar du helt &terstalld och utan besvar? Om ja, ange sedan nar.
4

Om du inte ar aterstalld, beskriv vilka besvar eller symtom som kvarstar.

GRUPPMEDLEM: MEDFORSAKRAD:

Fraga 3. Vilken/vilka mediciner anvander du?

> Vilken orsak och dosering?

GRUPPMEDLEM: MEDFORSAKRAD:

Fraga 4. For vilken sjukdom/skada/handikapp gillde sjukskrivningen?
) Vilka tider har du varit sjukskriven, haft sjukersattning eller liknande ersattning?

GRUPPMEDLEM: MEDFORSAKRAD:
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Ovriga upplysningar

Viktig information!

Det &r viktigt att du laser forkopsinformationen innan du tecknar forsékring. Forkopsinformation och fullstandiga villkor hittar du pa bliwa.se/saljarnas.
Pa bliwa.se/saljarnas publiceras aktuella priser.

Bliwa publicerar ditt forsakringsbesked péa bliwa.se/minasidor. Bliwa kommer successivt publicera 6vrig information, som enligt gallande lagar och regel-

verk kan publiceras digitalt, pa Mina Sidor. For att fa en notis nar ny information har publicerats méste du registrera din e-postadress pa Mina Sidor. Om
du fortsattningsvis vill fa forsakringsbesked via post behtver du anméla det pa Mina Sidor.

4. Intygande

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att oriktiga och ofullstdndiga uppgifter
kan gora forsakringen ogiltig eller att jag forlorar min ratt till forsakringsersattning. Jag ar inforstadd med att forsakringen trader i kraft
endast om ansdkan ar fullsténdig och forsakringen kan beviljas av Bliwa. Jag intygar &ven att jag tagit del av férkdpsinformationen.

ORT OCH DATUM:

GRUPPMEDLEMS UNDERSKRIFT: MEDFORSAKRADS UNDERSKRIFT:

Foérsakringsgivare: Bliwa Livforsakring, dmsesidigt. Organisationsnummer: 502006-6329.

Bliwa varnar om din personliga integritet. All behandling av personuppgifter sker utifran géllande lagstiftning, branschgemensamma rekommendationer och Bliwas
interna regler. P4 www.hliwa.se/personuppgifter kan du lasa mer om hur Bliwa behandlar dina personuppgifter. Dér kan du &ven lasa om vilka rattigheter du har
gentemot oss. Om du hellre vill ha informationen hemskickad till dig ber vi dig kontakta Bliwa.
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