h1 Lansforsikringar

=

Gruppforsakringsansokan 2021

Prisbasbelopp (pbb) 2021: 47 600 kr

Personnummer*, anstalld (GM) Namn*, anstalld (GM) Anstallningsdatum*

Utdelningsadress* Postnummer & ort* Manadslon (vid ansékan om sjukférsikring)

Personnummer, medforsakrad (MF) Namn, medférsakrad (MF) Avtalsnummer

8080

*obligatoriska uppgifter

Som ny medlem har du som &r fullt arbetsfor (se sida 2) och inte fyllt 60 ar ratt till tre manaders kostnadsfritt forsakringsskydd; livforsakring
10 pbb, sjukkapital 10 pbb, olycksfallsférsdkring 40 pbb och sjukférsikring motsvarande din I6neniva. Hogsta alder fér nyteckning och/eller
héjning ar ej fyllda 64 ar. Observera att samtalsstod ingar oavsett vilken forsakring du véljer att teckna.

Las mer i forkopsinformationen. GIom ej att ange anstallningsdatum!

] Jag ar fullt arbetsfor, har fatt I6neforhojning per 2021-....-.... och vill héja min sjukférsdkring till motsvarande niva.
Livforsakring
Ersédttning utbetalas till Forsakringsbelopp Manadspremie Jag anmaler:
efterlevande vid dédsfall, utan -35 ar 36-67 ar GM MF
;?d‘{';“_c’” at‘)’ | 6 pbb 285 600 kr 17 kr 27 kr O OJ
Orsakringsbeloppet. 10 pbb 476 000 kr 28 kr 45 kr O O
Halsodeklaration kravs.
. . 15 pbb 714 000 kr 41 kr 67 kr O ]
Slutalder 67 ar.
20 pbb 952 000 kr 55 kr 89 kr O ]
30 pbb 1428 000 kr 83 kr 135 kr ] ]
50 pbb 2380 000 kr 138 kr 225 kr ] ]
Sjukkapitalforsakring
Forsakringsbeloppet vid Forsakringsbelopp Manadspremie Jag anmaler:
medicinsk och ekonomisk -35 ar 36-67 ar GM ME
invaliditet svtrappasom?cj fem ) 6 pbb 285 600 kr 12 kr 15 kr D D
procentenheter per ar fran 46 ars 10 pbb 476 000 kr 18 kr 23kr 0 0
alder, men aldrig lagre an 25
. 15 pbb 714 000 kr 25 kr 31 kr O ]
procent. Innehaller
diagnosforsakring 1 pbb. 20 pbb 952 000 kr 33 kr 41 kr U Ol
Hélsodeklaration kravs. 30 pbb 1428 000 kr 50 kr 62 kr L] ]
Slutalder 67 ar. 50 pbb 2380 000 kr 80 kr 100 kr ] ]
Sjukforsakring
Erséttning utbetalas vid Ersdttning Manadslén Manadspremie Jag anmiler:
sjukskrivning efter 90 dagars -35 ar 36-65 ar GM ME
karens vid minst 25 procents 700 kr —14 499 kr 13 kr 20 kr D D
puonrs pbeddest diow -zeomak 7l me O 0
dock langst till 65 &rs alder. 2100 kr —39999 kr 40 kr 59 kr U ]
Hilsodeklaration krivs, se 2800 kr —49 999 kr 54 kr 79 kr L] L]
undantag p4 sida 2. 3500 kr —59999 kr 67 kr 99 kr ] ]
Slutalder 65 ar. 4200 kr 60 000 kr — 80 kr 116 kr ] ]
Olycksfallsforsakring, heltid — géller dygnet runt
Ersdtter kostnader och Forsakringsbelopp Manadspremie Jag anmiler:
ekonomisk/medicinsk invaliditet 16-67 ar GM MF
pa grund av olycksfall. Privatvard 20 pbb 952 000 kr 28 kr |:| D
|n§ar. Ingen halsodeklaration 30 pbb 1428 000 kr 41 kr I:l I:l
kravs.
- . 40 pbb 1904 000 kr 53 kr O O
utalder 67 ar.
50 pbb 2380 000 kr 65 kr L] L]
Barnforsakring, sjuk- och olycksfallsforsakring
Kan endast tecknas i kombination Forsakringsbelopp Manadspremie Jag anmiler:
med annan férsakring. Premien Mitt/mina barn
cavsett antal barn, Ingen hélso- 30 pbb 1428 000 kr 107 kr O
ie ara‘tlon ravs. Forfa ringen 40 pbb 1 904 000 kr 135 kr I:l
géller till och med 25 ar.
50 pbb 2380 000 kr 164 kr L]

Gl6m inte att fylla i den bifogade hélsodeklarationen. Den skickas tillsammans med ansékan till:

Mercer, Gruppforsikring, Box 3047, 400 10 GOTEBORG

Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ), 502010-9681.

Forsakringsgivare ar Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), 516401-6692 och




Halsodeklaration, gruppforsakring

Namn, gruppmedlem Personnummer, gruppmedlem

Namn, medforsakrad Personnummer, medforsakrad

Du behover endast svara pa fraga 1 i halsodeklarationen om du soker forsakring som dr markerade med fetstil, under dina tre forsta anstéllningsmanader. Om du fyllt
60 ar eller soker hogre forsakringsbelopp for livforsakring eller sjukkapital ska du svara pa samtliga fragor i hdlsodeklarationen. Om du fatt andrad 16n behéver du
enbart besvara fraga 1 i hdlsodeklarationen om du anséker om hogre sjukforsakringsbelopp inom tre manader fran loneandringen. Om du bara anséker om
olycksfalls- och/eller barnforsakring kravs ingen halsodeklaration, endast underskrift. Soker du livforséakring, sjukkapital eller sjukforsakring efter tre manaders
anstallning ska du svara pa samtliga fragor i halsodeklarationen. Medférsakrad behover alltid besvara alla fragor forutom vid ansékan om olycksfallsforsakring.

Gruppmedlem Medforsdkrad

1. Ar du fullt arbetsfér och kan fullgéra ditt vanliga | [_]Ja [a
arbete? [INej [INej
Fullt arbetsfor ar den som:

-kan fullgora sitt vanliga arbete utan inskrankningar,
inte tar emot eller har ratt till ersattning som har
samband med sjukdom eller olycksfall

-inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete,
I6nebidragsanstallning eller motsvarande.

2. Har du under de tre senaste aren varit helt eller | [ ]Ja [a
delvis sjukskriven mer #n en manad i f6ljd? Om ja, | [_|Nej [INej
ange orsak, sjukskrivningsperiod och
diagnos/besvar.

3. Anvinder du, har du under de tre senaste aren [ha [a
anvant eller av ldkare blivit rekommenderad att [CINej [CINej
anvanda receptbelagt lakemedel for sjukdom eller
besvar? Om ja, ange vilket lakemedel, orsak till
medicinering samt period du medicinerat.

4. Har du de tre senaste aren undersékts, [ha [a
kontrollerats eller behandlats (galler aven [CINej [CINej
ldkemedel) av ldkare pga sjukdom, skada eller
handikapp? Om du svarar ja behdver du besvara
fragorna nedan, 4 a-d.

4 a) Vad heter sjukdomen eller besvaren? Beskriv
sjukdomen/besvéren och vilket datum du forst blev
sjuk/fick besvar.

4 b) Nir behandlades/undersoktes du senast?
Ange ar och manad.

4 c) Vilken ldkare var du hos? Ange namn och
mottagningsadress eller sjukhus
/sjukvardsinrattning/klinik/ avdelning.

4 d) Ar du symtomfri? [ ]ra fran ar man [ ]ra fran ar man
Om ”Ja”, ange fran nar (ar och manad) [CINej [CINej
Om ”"Nej”, beskriv kvarvarande symtom/besvar.

Underskrift — Samtycke for hilsouppgifter

Jag samtycker till att Lansforsakringar* behandlar de uppgifter om min halsa som Lansforsakringar behéver for att kunna handlagga min ansékan om férsakring eller
andring av forsakring i enlighet med informationen ”Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill
kan du fa informationen skickad till dig, kontakta i sa fall Lansforsakringar, Halsa Kundservice pa telefonnummer 08-588 427 00 eller e-post
info.halsa@lansforsakringar.se. Du har ratt att nar som helst aterkalla ditt samtycke genom att ta kontakt med Lansforsakringar, Halsa Kundservice, 106 50
Stockholm eller e-post info.halsa@lansforsakringar.se. Ett aterkallande av samtycket paverkar inte den ratt Lansforsakringar haft att behandla halsouppgifter sa lange
samtycke funnits. Behandling av halsouppgifter ar n6dvandig for att vi ska kunna handlidgga din ansékan och om du inte lamnar samtycke eller aterkallar samtycket
accepterar du att Lansforsakringar inte kommer att kunna handlagga din ansokan.

*Med Lansforsakringar avses de bolag som ar forsakringsgivare till den eller de forsakringar du ansdker om.

Namnteckning gruppmedlem Namnteckning medférsakrad

Underskrift — Ansékan

Jag har tagit del av Lansforsakringars forkopsinformation om gruppforsakring. De uppgifter jag ldmnat i den hdr ansokan ska ligga till grund for forsakringsavtalet.
Jagintygar att jag sjalv besvarat fragorna och att svaren ar sanna och fullstandiga. Jag ar medveten om att oriktig eller ofullstandig uppgift kan gora forsakringen
ogiltig. Jag ar medveten om att halsouppgifter i samband med ans6kan som inte lamnas pa denna blankett inte kan dberopas av mig. Ansékan ska skickas
in till Mercer inom 14 dagar fran underskriftsdatum.

Datum E-postadress

Namnteckning gruppmedlem Namnteckning medférsakrad

Forkdpsinformation och fullstiandiga villkor for férsakringen finns pa lansforsakringar.se/halsa.
Du kan ocksa fa dem genom att kontakta forsakringsformedlare Mercer, telefon 08-505 309 50 eller e-post gruppservice@mercer.com.


mailto:info.halsa@lansforsakringar.se
mailto:info.halsa@lansforsakringar.se

.... ® MERCER

Anmalan till autogiro - Privattandlakarna

Medgivande avser Privattandlékarnas frivilliga gruppférsékring. Betalningsmottagare ar Mercer (Sweden) AB.

Betalaruppgifter

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon Bostad/Arbete/Mobil E-post adress

Bank Kontonummer inklusive clearingnummer?)

1) Clearingnumret &r det fyrsiffriga nummer som tilldelas varje bankkontor, se kontoutdraget. Swedbank har ibland fem siffror, till exempel
8166-1 xxxxxx. Utelamna d& femte siffran, i detta fall siffran 1. Handelsbankens clearingnummer ska alltid borja med siffran 6, hittar du inte
numret, ange 6000. Har du personkonto i Nordea anvéand clearingnummer 3300.

Om du anvander en annan persons konto eller ett gemensamt konto som du sjalv inte ar huvudkontohavare till, var god ange kontohavarens
namn och personnummer nedan.

Annan betalare (Namn) Personnummer

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pa begéaran
av angiven betalningsmottagare for betalning till denne pa viss dag (*forfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av
personuppgifter som lamnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens
betaltjanstleverantdr och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga for denna personuppgifts-
behandling ar betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantor. Betalaren kan nar som
helst begéra att fa tillgang till eller rattelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjanstleverantor. 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 medfor att tjansten i sin helhet avslutas.

Jag har tagit del av och godkanner villkoren for autogiro som bifogas detta medgivande.

Ort och datum Underskrift

Underskrift (annan betalare) 2)

2) om kontohavaren fér bankkontot &r en annan person an den forsakrade, maste han/hon godkanna att premien dras fran
bankkontot.

Betalningsmottagare
Mercer (Sweden) AB ar betalningsmottagare avseende premier for Privattandléakarnas gruppférsakring. Mottagande
bankgironummer ar 405-4367.

Blanketten skickas till:
Mercer (Sweden) AB, Gruppfoérsakring PTL, Box 3047, 400 10 Géteborg
Telefon: 08-505 309 50, E-post: gruppservice@mercer.com



.... ®& MERCER

Allmant

Autogiro &r en betaltjanst som innebar att betalningar utfors fran betalarens konto pa initiativ av betalningsmottagaren. For

att betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren lamna 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 &r inte skyldig att préva behorigheten av eller meddela betalaren i férvadg om begarda uttag.
Uttag belastas betalarens konto enligt de regler som géller hos betalarens betaltjanstleverantér. Meddelande om uttag far
betalaren fran sin betaltjanstleverantor. Medgivandet kan pa betalarens begéaran overflyttas till annat konto hos betaltjanst-
leverantoren 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 infor varje enskild forfallodag eller vid ett tillfalle avseende flera framtida férfallodagar. Om
meddelandet avser flera framtida forfallodagar ska meddelandet lamnas senast atta bankdagar fére den forsta forfallodagen.
Detta galler dock inte fall da betalaren godkant uttaget i samband med kop eller bestallning av vara eller tjanst. | sadant fall
far betalaren meddelande av betalningsmottagaren om belopp, férfallodag och betalningssatt i samband med képet och/eller
bestéllningen. Genom undertecknandet av detta medgivande lamnar betalaren sitt samtycke till att betalningar som omfattas
av betalningsmottagarens 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 innebara att betalningar inte blir utférda. Om tackning saknas for betalning pa forfallodagen far
betalningsmottagaren gora ytterligare uttagsforsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pa begaran f& information
fran betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)

Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren senast tva bankdagar fore forfallodagen
eller sin betaltjanstleverantdr senast bankdagen fore férfallodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanstleverantdren. Om
betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebéar det att den aktuella betalningen stoppas vid ett enskilt tillfalle. Om betalaren
vill att samtliga framtida betalningar som initieras av betalningsmottagaren ska stoppas méste betalaren aterkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet géller tills vidare. Betalaren har réatt att nar som helst aterkalla medgivandet genom att kontakta
betalningsmottagaren eller sin betaltjanstleveranttr. Meddelandet om aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa annu inte
genomfoérda betalningar vara betalningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen alternativt vara
betalarens betaltjanstleverantor tillhanda senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt som anges av
betaltjanstleverantdren.

Ratten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjanstleverantér att avsluta anslutningen till Autogiro
Betalningsmottagaren har rétt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio dagar efter det att betalningsmottagaren
underrattat betalaren harom. Betalningsmottagaren har dock rétt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om
betalaren vid upprepade tillfallen 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 bér delta i Autogiro. Betalarens
betaltjanstleverantdr har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i enlighet med de villkor som géaller mellan betalarens
betaltjanstleverantdr och betalaren.



