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ANSOKAN
Frivillig Gruppforsakring
FYLLI:

1. Personer

Uppgifter om dig och den person du vill medférsakra (make/maka/sambo).

2. Hur betalar jag for mina forsakringar®?

3. Forsiakringar

Vélj de forsakringar du/ni vill anséka om.

4. Fragor om din hilsa

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

103 02 Stockholm



1. Personer

Gruppmedlem
PERSONNUMMER (AAMMDD-NR): —

NAMN:

ADRESS:

POSTNUMMER: POSTORT:

TELEFON:

E-POSTADRESS:

Medforsakrad
MAKE / MAKA / SAMBO

PERSONNUMMER (AAMMDD-NR): —

NAMN:

2. Hur betalar jag for mina forsakringar®?

Forsakringen betalas via

FAKTURA KVARTALSVIS. VILL DU BETALA MANADSVIS KAN DU ANMALA AUTOGIRO
GENOM ATT LOGGA IN PA BLIWA.SE/MINASIDOR
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3. Forsakringar

Pa foljande sidor kryssar du i de forsakringar du/ni vill anstka om.

Livforsakring

Om du dor kan en livférsakring ge dina narstaende ekonomisk trygghet i form av
ett engdngsbelopp under en svar period. Nar du ansoker far du inte ha fyllt 69 ar.

Forsakringen géller som langst tills du fyller 70 ar. v 4
o Mi\NAD§KUSTNAD . . GRUPP- M__EDFﬁR-
FORSAKRINGSBELOPP 18-35 AR 36—47 AR 48-70 AR MEDLEM SAKRAD
296 000 kronor
: 19 kronor 40 kronor 107 kronor
(5 prisbasbelopp)
592 000 kronor 35K 76 k 212 k
(10 prisbasbelopp) ronor ronor ronor
1 184 000 kronor 66 k 148 K 422 K
(20 prisbasbelopp) ronor ronor ronor
1 480 000 kronor 8l Kk 184 & 527 Kk
(25 prisbasbelopp) ronor ronor ronor
1 776 000 kronor 97 K 290 K 632 Kk
(30 prisbasbelopp) ronor ronor ronor
2 368 000 kronor 128 K 202 K 843 Kk
(40 prisbasbelopp) ronor ronor ronor
2 960 000 kronor
) 159 kronor 364 kronor 1053 kronor
(50 prisbasbelopp)
Dodsfallskapital for barn ingar med 59 200 kronor (1 prisbasbelopp). Ingen aldersreduktion.
Olycksfallsforsakring (heltid)
Om du rakar ut for ett olycksfall som leder till invaliditet eller medfér kostnader kan en
olycksfallsférsakring ge dig ekonomisk ersattning. Nar du ansoker far du inte ha fyllt 69 ar.
Forsakringen galler som langst manaden ut du fyller 70 ar. A 4 A 4
o Mi\NAD§KUSTNAD GRUPP- M__EDFﬁR-
FORSAKRINGSBELOPP 1870 AR MEDLEM SAKRAD
1 184 000 kronor 34k
(20 prisbasbelopp) ronor
1 776 000 kronor 47 K
(30 prisbasbelopp) ronor
2 368 000 kronor 58 K
(40 prisbasbelopp) ronor
2 960 000 kronor 70k
(50 prisbasbelopp) ronor
Ingen reduktion.
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Sjukforsakring

Om du blir sjuk en langre tid kan den manatliga ersattningen fran sjukforsakringen komplettera
det du far fran Forsakringskassan, eventuell kollektivavtalad férsakring eller annan pensionsplan.

Nar du ansoker far du inte ha fyllt 66 ar. Forsakringen géller som langst tills du fyller 67 ar. v v
M!-’\NADSLﬁN ERSKT'!NING Mi\NAD§K0$TNAD . . GRUPP- M.!EDFﬁR-
FORE SKATT PER MANAD 18—39 AR 40-55 AR 56—60 AR MEDLEM SAKRAD
0-14 999 kronor 1 000 kronor Ll 16 23 32

kronor kronor kronor kronor
15 000-26 999 kronor 1 500 kronor 1/ 24 34 48
kronor kronor kronor kronor
27 000-37 999 kronor 2 100 kronor 24 34 48 67
kronor kronor kronor kronor
38 000-44 999 kronor 2 500 kronor 2 al 57 80
kronor kronor kronor kronor
3 500 kronor 40 57 80 112
kronor kronor kronor kronor
> 45 000 kronor
4 500 Kkronor 51 73 103 144
kronor kronor kronor kronor

Karenstiden ar 90 dagar. Ersattningen betalas ut som langst i 36 manader vilket motsvarar tre ar.

Diagnosforsakring

Drabbas du av en allvarlig sjukdom kan du fa ett engédngsbelopp direkt vid vissa diagnoser.

Nar du ansoker far du inte ha fyllt 69 ar. Férsakringen galler som langst tills du fyller 70 ar. w w

o MﬂNADOSKUSTNAD . . GRUPP- M__EDFﬁR-
FORSAKRINGSBELOPP 18-39 AR 40-55 AR 56-60 AR MEDLEM SAKRAD
50 000 kronor LY 32 o 101

kronor kronor kronor kronor
Vardforsakring Premium — med remiss eller sjalvrisk 750 kronor
Lagsta intradesalder 16 ar. Forsakringen galler aret ut du fyller 70 ar. w \ 4
MﬂNADSKUOSTNAD . GRUPP- M__EDFﬁR-
41-55 AR 56-70 AR MEDLEM SAKRAD
324 kronor 548 kronor 819 kronor
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Sjukkapital
Om din arbetsférmaga skulle bli nedsatt under en langre period kan ett sjukkapital ge
ekonomiskt tillskott i form av ett engdngsbelopp. Nar du ansoker far du inte ha fyllt 64 ar.

Forsakringen galler som langst manaden ut du fyller 65 ar. \ 4 A 4
MANADSKOSTNAD GRUPP- MEDFOR-
FORSAKRINGSBELOPP 18-39 AR 40-55 AR 56—60 AR 61-65 AR MEDLEM SAKRAD
355 200 kronor
) 15 kronor 59 kronor 84 kronor 78 kronor
(6 prisbasbelopp)
592 000 kronor
: 24 kronor 98 kronor 140 kronor 131 kronor
(10 prisbasbelopp)
888 000 kronor
. 36 kronor 147 kronor 211 kronor 196 kronor
(15 prisbasbelopp)
1 184 000 kronor
) 49 kronor 196 kronor 281 kronor 261 kronor
(20 prisbasbelopp)
1 776 000 kronor
. 73 kronor 294 kronor 421 kronor 392 kronor
(30 prisbasbelopp)
2 368 000 kronor
) 97 kronor 392 kronor 562 kronor 522 kronor
(40 prisbasbelopp)
2 960 000 kronor
) 122 kronor 490 kronor 702 kronor 653 kronor
(50 prisbasbelopp)
Reduktion av férsakringsbeloppet sker med 5 procentenheter per ar fran 55 ars alder till 1agst 50 % av fulla forsékringsbeloppet.
Medicinsk invaliditet vid sjukdom
Om din funktionsférmaga skulle bli nedsatt till foljd av sjukdom kan den har forsakringen ge
ekonomiskt tillskott i form av ett engangsbelopp. Nar du ansoéker far du inte ha fyllt 66 ar.
Forsakringen galler som langst tills du fyller 67 ar. v w
- MANADSKOSTNAD GRUPP- MEDFOR-
FORSAKRINGSBELOPP 18-39 AR 40-55 AR 56—-60 AR 61-67 AR MEDLEM SAKRAD
355 200 kronor
. 8 kronor 16 kronor 23 kronor 25 kronor
(6 prisbasbelopp)
592 000 kronor
) 16 kronor 24 Kkronor 37 kronor 42 kronor
(10 prisbasbelopp)
888 000 kronor
. 23 kronor 37 kronor 56 kronor 64 kronor
(15 prisbasbelopp)
1 184 000 kronor
) 30 kronor 49 kronor 75 kronor 84 kronor
(20 prisbasbelopp)
1 776 000 kronor
) 46 kronor 74 kronor 111 kronor 126 kronor
(30 prisbasbelopp)
2 368 000 kronor
) 62 kronor 99 kronor 150 kronor 168 kronor
(40 prisbasbelopp)
2 960 000 kronor
. 78 kronor 123 kronor 187 kronor 211 kronor
(50 prisbasbelopp)
Forsakringsbeloppet reduceras med 5 procentenheter per ar fran 55 ar.
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Barn- och gravidforsakring

Nar du ansoker far du inte ha fyllt 70 &r och barnet far inte ha fyllt 25 ar. Férsakringen galler till och med den manad barnet fyller
25 ar men langst tills du fyller 70 ar.

Hur stor ersattningen blir beror pa vilket forsakringsbelopp du valt, graden av skada samt om du har tecknat Barn- och gravidférsakring
Bas eller Barn- och gravidférsakring Premium Extra. Du kan teckna forsékringen fér dina och din make/maka/sambos arvsberéattigade
barn samt fér barn som ar familjehemsplacerade hos dig.

BARNETS PERSDNNUMMER 1 776 000 kr 2 960 000 kr

Barn 1: |:| 109 kr/man |:| 145 kr/man

T Premium Extra I:‘ 309 kr/mén I:‘ 468 kr/man

Barn 2: Bas [ ] 109 kriman [ ] 145 k/man

T Premium Extra I:l 309 kr/man I:l 468 kr/man

Barn 3: Bas I:l 109 kr/man I:l 145 kr/man

T Premium Extra I:l 309 kr/man I:l 468 kr/man

Barn 4; Bas [ ] 109 kiman [ ] 145 ki/man

e,  PremumExtra [ | 309kdman | | 468 kmén

Gravid

MODERNS PERSONNUMMER BDoR 1776 000 kr 2 960 000 kr
(RAMMDD-NR) FORSAKRING (30 prisbasbelopp)

Moderns personnummer:
Bas [ ] 109 kiiman [ 145 ki/man

[ S ) S} SN | NN | SN [ SN | SN | SN | R

Forvantat fodelsedatum:
Premium Extra I:l 309 kr/man D 468 kr/man

[} S | S | N | S |

Viktig information!

Detta ar en kortfattad beskrivning av férsakringarna. Det ar viktigt att du laser forkopsinformationen innan du tecknar férsakring.
Forkopsinformation och fullstandiga villkor hittar du pa bliwa.se/shpension

Premiebefrielse ingar inte i avtalet.
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4. Fragor om din hilsa

Halsodeklarationen ska fyllas i personligen av dig som ska forsakras. Kompletteringar lamnar du pa blanket-
tens baksida. Det ar viktigt att du besvarar varje fraga. For vardforsakring, olycksfallsforsékring och/eller barn-
forsakring racker det alltid med att besvara fraga 1. Forsakringen kan tidigast trada i kraft den dag da forsak-
ringsgivaren har mottagit din halsodeklaration med ett sadant innehall att férsakringen senare kan beviljas.

Sand darfor in anstkan 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. Medforsakrad skall alltid lamna halsodeklaration.

GRUPPMEDLEMS NAMN:

PERSONNUMMER (AAMMDD-NR): —

MEDFORSAKRADS NAMN: .
GRUPP MEDFOR-
PERSONNUMMER (AAMMDD-NR): —~ MEDLEM SAKRAD
VvV Vv VvV Vv
1. Ar du fullt arbetsfor?* | | | | | | | |
2. Har du under de senaste tre aren vardats, behandlats, kontrollerats eller undersokts 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 )
3. Anvinder du nagon receptbelagd medicin?
Om Ja, komplettera med uppgifter pa nista sida p
4. Har du under de senaste tre aren varit helt eller delvis sjukskriven mer &n 14 dagar i f6ljd?
Om Ja, komplettera med uppgifter pa nista sida )
5. Roker du dagligen?
6. Om du rokt, vilket ar slutade du? A .
r Ar
7. Langd om om
8. Vikt ke ke

* For att anses som fullt arbetsfor ska du kunna fullgdra ditt vanliga arbete utan inskrankningar. Om du till nadgon del &r 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 sjukerséattning eller vilande, minst halv, arbetsskadelivrédnta anses du inte vara fullt arbetsfér under den tid som erséttningen 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.

> 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 géllde sjukskrivningen?
) Vilka tider har du varit sjukskriven eller haft sjukersattning eller liknande ersattning?

GRUPPMEDLEM: MEDFORSAKRAD:

Ovriga upplysningar

Intygande

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att oriktiga och ofullstandiga uppgifter
kan gora forsakringen ogiltig eller att jag forlorar min réatt till forsékringsersattning. Jag ar inforstadd med att forsakringen trader i kraft
endast om ansdkan ar fullstandig och forsakringen kan beviljas av Bliwa. Jag intygar &ven att jag tagit del av férkopsinformationen.

ORT OCH DATUM:

GRUPPMEDLEMS UNDERSKRIFT: MEDFORSAKRADS UNDERSKRIFT:

Foérsakringsgivare: Bliwa Livférsakring, 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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