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Skickas till:
Bliwa Livforsakring, 6msesidigt

Ansokan om TGL for anstallda

- Icke kollektivavtalad Box 13076
103 02 STOCKHOLM
Avtalsnummer 800660 Telefon 08-696 22 80

Avtalsuppgifter

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer

Datum da férsakringen ska borja gélla (anges till den 1:a i en kommande manad)

Forsakringsberattigad ar i foretag

o samtliga anstallda mellan 18 och 70 ar som arbetar minst 8 timmar per vecka (betraffande deltidsanstallda, se forsakringsvillkoren)

e verksam agare i aktiebolag (som ager minst 1/3 av aktierna tillsammans med make/registrerad partner, foralder eller barn)

o verksam &gare till enskild firma eller handelsbolag samt komplementéren i kommanditbolag

och som inte omfattas av tjanstegrupplivférsakring genom kollektiv- eller hangavtal eller tjdnstegrupplivforsakring genom grundavtal hos Fora

Foretagets adress och kontaktuppgifter
Adress Kontaktperson

Postnummer Ort E-post

Fakturaaviseringen
Anges om annan an foretagets adress
Adress Kontaktperson

Postnummer Ort E-post

Hur ofta ska aviseringarna skickas
Manadsvis, rekommenderas om fler an 50 anstallda

Halvarsvis, sker automatiskt om inget annat anges

Underskrift och intygande av behérig firmatecknare

Arbetsgivaren, intygar att denne tagit del av Allméanna bestammelser om TGL (bilaga 1), de fullstdndiga férsakringsvillkoren samt

att samtliga som anmals till férsakringen ar fullt arbetsféra for sin anstallning. Med fullt arbetsféor menas: Den som kan fullgéra sitt arbete utan
inskrankningar och inte har réatt till sjuklon fran arbetsgivaren eller utbetalning fran Férsakringskassan betraffande denna anstéllning. Med utbetalning
fran Forsakringskassan menas sjukersattning, aktivitetsersattning, sjukpenning, vilande erséattning eller annan motsvarande erséttning. Den som ska
forsakras kan vara I6nebidragsanstalld.

Undertecknad firmatecknare ansoker harmed om férsakringsavtal avseende TGL-férsakring.
Ort och datum Behdrig firmatecknares underskrift Namnfortydligande

Ansdkan om TGL har férmedlats av
Férmedlande bolag

SH Pension
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Allmanna bestammelser om Tjanstegrupplivforsakring
Bilaga 1 till Ansdkan om Tjanstegrupplivforsakring — TGL for anstallda

Forsakringsvillkor

For forsakringen géller de bestdmmelser som framgar
av Bliwas vid var tid géllande forsakringsvillkor for icke
kollektivavtalad tjanstegrupplivforsakring for anstallda
(TGL). Forsakringsvillkoret aterfinns pa
www.bliwa.se/shpension. Férsakringsvillkoren galler
for ett kalenderar i taget och Bliwa forbehaller sig
ratten att andra forsakringsvillkoren i samband med ett
kalenderarsskifte. Bliwa forbehaller sig aven ratten att
andra forsakringsvillkoren under I6pande ar om det
behovs pa grund av férsékringens art, &ndrad lag eller
férordning, ny lagtillampning eller ny
myndighetsforeskrift.

Forsakringstagare och forsakrade

Arbetsgivaren ar férsakringstagare. Nar det galler
ratten att forordna formanstagare eller ratten till
forsakringsersattning ska dock varje férsakrad anses
som forsakringstagare. Forsakrad ar den pa vars liv
eller halsa foérsakringen galler, normalt den anstallde.

Halsokrav

For att omfattas av forsakringen kravs att den
anstallde ar fullt arbetsfor for sin anstalining nar
férsakringen tecknas, se definition i forsakringsvillkor.

Forsakringsersattning

Om den foérsakrade avlider betalas ett
forsakringsbelopp (sa kallat grundbelopp) ut.

Fullt grundbelopp &r 6 prisbasbelopp.
Forsakringsersattningen kan reduceras i de fall och i
den man som anges i férsakringsvillkor.

Arbetsgivarens ataganden

Arbetsgivaren ansvarar for att I6pande forse Bliwa
med uppgift om antalet personer som ska omfattas av
forsakringen. Arbetsgivaren ska utan drojsmal anmala
nar en forsakrad inte langre ska omfattas av
forsakring. Vid dréjsmal med sadan anmalan har Bliwa
ratt att debitera premie till och med manaden fére den
under vilken anmalan inkom. Anmalan ska goéras enligt
Bliwas vid var tid géllande féreskrifter. Om
arbetsgivaren gjort en felaktig anméalan om antalet
forsékrade kan en andring ske for hogst ett (1) ar
tillbaka i tiden.

Arbetsgivaren ska forse varje forsakrad med det
forsakringsbesked som Bliwa tillstaller arbetsgivaren i
samband med detta avtals ingaende. Om forsékringen
andras kommer Bliwa att tillstalla arbetsgivaren nya
forsakringsbesked som arbetsgivaren ansvarar for att
distribuera till de férsakrade. Arbetsgivaren ansvarar
aven i 6vrigt for att vidarebefordra sadan information
som Bliwa i egenskap av forsakringsgivare ar skyldig
att férse de férsdkrade med.

Premie

Premien galler for ett kalenderar i taget.
Manadspremie per forsakrad framgar pa
www.bliwa.se/shpension. Bliwa forbehaller sig ratten
att andra premiens storlek i samband med ett
kalenderarsskifte. Om férsakringen galler med halvt
grundbelopp for en anstélld ska anda hel premie
betalas fér denne.

Premiebetalning
Premien ska betalas av arbetsgivaren senast pa den
av Bliwa aviserade forfallodagen.

Uppsagning

Avtalet kan sdgas upp av arbetsgivaren eller Bliwa.
Avtalet kan som tidigast trada ur kraft vid utgangen av
manaden efter den manad da arbetsgivaren eller Bliwa
sagt upp avtalet.

Avtalstid och ikrafttradande

Avtalet trader i kraft frdn och med den framtida
tidpunkt som angivits i ansékan, under forutsattning att
férsakringen beviljats, och galler till och med den 31
december samma ar. Avtalet forlangs sedan
automatiskt med ett kalenderar i taget om det inte
sagts upp av arbetsgivaren eller Bliwa.

Andringar och tilligg

Andringar och tillagg till detta avtal kan endast géras
skriftligen och ska behdrigen undertecknas av bada
parter.

Personuppgifter

Bliwa varnar om din personliga integritet. All
behandling av personuppgifter sker utifran géllande
lagstiftning, branschgemensamma rekommendationer
och Bliwas interna regler.

Pa 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.

Sekretess

Parterna férbinder sig att inte under avtalstiden eller
darefter utan den andre partens medgivande till annan
tredje man an endera partens mellanhand utlamna
sadana uppgifter om den andres verksamhet som kan
vara att betrakta som affars- eller yrkeshemlighet.
Sekretess galler dock inte for uppgiften om att
samarbete enligt avtal &ger rum mellan parterna. Inte
heller galler sekretess for uppgift som offentliggjorts av
part eller ar allmant kand.

Tvist

Tvist med anledning av detta avtal ska avgoras av
svensk allman domstol. Svensk lag ska dga
tilldmpning.
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Ny- och andringsanmalan Skickas till:
Bliwa Livforsakring,

Bilaga 2 till Ansdkan om Tjanstegrupplivforsakring — TGL msesidigt
Box 13076

103 02 STOCKHOLM
Telefon 08-696 22 80

Forsakringstagare

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Kontaktperson namn Telefonnummer
Forsdkrade

Fyll i uppgifter fér de anstallda

Namn Personnummer Anstalld fr o m Anstallning upphor fr o m

Underskrift av arbetsgivaren
Fylls i av forsakringstagaren
Underskrift Ort

Namnfértydligande Datum
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