LFAB 06083-00 Form & Profil 2007-05

|='| NP Anmalan om dédsfall for frivillig
Lénsforsdkringar grupplivférsakring

Bank & Forsdkring

GARANT FORSAKRINGAR VIA Denna sida ska fyllas i och undertecknas av den som

-m @
fo reta gﬂrnﬂ skoter forsakringen for foretaget/férbundet

Uppgifter om den avlidne

Foretag/arbetsgivare/férening/férbund Gruppavtal nummer

Den avlidnes namn Den avlidnes personnummer

Avled (dr, manad, dag) Om anmélan avser medférsékrad i livférsékringen ska dven Gruppmediems personnummer
gruppmedlemmens personnummer anges

Namn p& den som skéter dodsboet (kontaktperson) Samhorighet med den avlidne

Utdelningsadress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer dagtid (&ven riktnr)

|:| Den avlidne var gruppmedlem |:| Medférsakrad make/registrerad partner |:| Medférsakrad sambo

Gruppmedlem hade vid tiden for dodsfallet ‘ Ar, mén, dag ‘ paé grund av?
varit franvarande fran arbetet sedan?
Ange dodsorsaken om den ar kéand Berodde dodsfallet pa ett olycksfall? | Gruppférsékringen betald till och med (ar, manad)

’—‘ Ja ’—‘ Nej

Kompletterande uppgifter ska fyllas i av gruppforetrddare som har sjalvadministrerande gruppavtal

Var den avlidne ansluten till gruppolycksfallsférsakringen? |:| Ja |:| Nej

R Ar, man ‘
Om den avlidne var gruppmedlem har livférsakringen betalats fér medforsakrad? |:| Ja, fran och med |:| Nej
Forsakringsbelopp Ansluten (&r, man)
Gruppforetradarens/arbetsgivarens underskrift
Jag bekraftar att uppgifterna ovan om den avlidnes forsakring ar riktiga.
Ort och datum
Foretag/Arbetsgivare/Forening/Férbund/Méklare
E-postadress Telefonnummer dagtid (&ven riktnr)
Utdelningsadress Postnummer och ort
Gruppforetradarens/arbetsgivarens underskrift Gruppforetradarens/arbetsgivarens namnfértydligande

Foretagarnas Forsakringsservice
PostadressITTTTTTBox [T Telefon I TITTTTWebb O TITTTTTTITTTITTITITITTIITTTITE-post
117 91 StockholmMITB600MITTD8-406 17 77T Tivww.foretagarna.se/forsakring forsakring@foretagarna.se



http://www.foretagarna.se/sverige/intropagea____1799.aspx

LFAB 06003-02 Form & Profil 2007-09

h1 oy Forsékran - kompletterande
Lansforsakringar slaktutredning

Bank & Firsiikring

OBS! Denna handling ska alltid undertecknas och séndas till Lansforsakringar Gruppavtalsnummer

tilsammans med blankett "dédsfallsintyg och sléktutredning” fran Skatteverket.

Ifylls av anhérig eller annan som val kanner den avlidnes slaktforhallanden.

Den avlidnes namn (efternamn och fullstandigt férnamn) Avled (&r, méanad, dag) Personnummer
Bostadsadress och personnummer foér de anhdriga som angivits i Skatteverkets intyg

Efternamn och tilltalsnamn Slaktskap med den avlidne Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Barn ej gemensamt
Efternamn och tilltalsnamn Slaktskap med den avlidne Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Barn ej gemensamt
Efternamn och tilltalsnamn Slaktskap med den avlidne Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Barn ej gemensamt
Efternamn och tilltalsnamn Slaktskap med den avlidne Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Barn ej gemensamt
Efternamn och tilltalsnamn Slaktskap med den avlidne Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Barn ej gemensamt

Maste besvaras om den avlidne var gift, hade registrerad partner eller var sambo

P&gick i den avlidnes &ktenskap hemskillnad eller betanketid for aktenskapsskillnad/upplésning av partnerskap? ’—‘ Ja ’—‘ Nej

Sammanbodde den avlidne vid tidpunkten for dodsfallet med ogift person under dktenskapsliknande forhallanden? ‘ Ar, man
Om svaret ar "Ja”, komplettera med namn, adress och personnummer nedan. Nej Ja, fr&n och med?
Efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort

Innefattar Skatteverkets intyg samtliga arvsberattigade (se "Arvsratt enligt allmanna arvsordningen" pa nasta sida och &r de angivna personernas
namn, personnummer och slaktskap med den avlidne riktiga? Om svaret &r "Nej”, komplettera eller korrigera nedan. Ja Nej

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer Slaktskap med den avlidne

Utdelningsadress Postnummer och ort

Avstaende/ovriga fragor

Férmanstagare kan under vissa forutséttningar helt eller delvis avsta fran Om formanstagaren nskar avsta? | Ovriga fragor?
forséakringsbeloppet till forman for den narmaste berattigade formanstagaren. Ja, kontakt 6nskas! Ja, kontakt dnskas!

Underskrift

Jag forsakrar p& heder och samvete att lamnade uppgifter &r fullstandiga och sanningsenliga. Jag medger att lakare, sjukhus eller annan vard-
anstalt samt forsakringsinrattning (inkl allmén forsakringskassa, Polismyndighet och Statistiska Centralbyran) far lamna bolaget de upplysningar
som bolaget behover fér bedomande av (mina) ersattningsansprak.

Ort och datum

Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefonnummer (&ven riktnr) Slaktskap eller annan samhdérighet med den avlidne
Namnteckning Namnfértydligande

Behover du rad? Ar du oséker pa hur du ska géra med pengarna fran forsakringen? Kontakta ditt Lansforsakringsbolag.
Fortséattning pa sid 2 >>>



Begaran om utbetalning. Jag vill att utbetalningen ska séttas in pa nedanstdende konto.
Utbetalning av belopp till omyndig 6verstigande tva prisbasbelopp/ar ska sattas in pa éverformyndarsparrat konto.
Vid kontoutbetalning till bank utom Sverige skall &ven IBAN- och BIC-kod anges. Dessa uppgifter hamtas in fran respektive bankkontor.

|:| Sparkonto i Lansforsakringar Bank. Jag godkanner att ni anvander mina uppgifter och éppnar ett sparkonto dér ni satter in pengarna.
Jag far reda pa aktuell ranta pa Lansforsakringars kontor, pad www.lansforsakringar.se och pa TV4:s text- TV sid 29

|:| Jag vill att pengarna sétts in pa mitt konto i:

Bankens namn Clearingnummer Kontonummer ’

|:| Jag vill att pengarna sétts in pa plus-/bankgiro med nummer:[J

Plus-/bankgironummer ’

Formanstagares underskrift Personnummer

|:| Sparkonto i Lansforsakringar Bank. Jag godkanner att ni anvander mina uppgifter och éppnar ett sparkonto dér ni satter in pengarna.
Jag far reda pa aktuell ranta pa Lansforsakringars kontor, pad www.lansforsakringar.se och pa TV4:s text- TV sid 29

|:| Jag vill att pengarna sétts in pa mitt konto i:

Bankens namn Clearingnummer Kontonummer ’

|:| Jag vill att pengarna sétts in pa plus-/bankgiro med nummer:[J

Plus-/bankgironummer ’

Formanstagares underskrift Personnummer

|:| Sparkonto i Lansforsakringar Bank. Jag godkanner att ni anvander mina uppgifter och éppnar ett sparkonto dér ni satter in pengarna.
Jag far reda pa aktuell ranta pa Lansforsakringars kontor, pad www.lansforsakringar.se och pa TV4:s text- TV sid 29

|:| Jag vill att pengarna sétts in pa mitt konto i:

Bankens namn Clearingnummer Kontonummer ’

|:| Jag vill att pengarna sétts in pa plus-/bankgiro med nummer:[J

Plus-/bankgironummer ’

Formanstagares underskrift Personnummer

Arvsratt enligt allménna arvsordningen
Arvsberéattigade &r i tur och ordning:

Al[Den avlidnes make.

0 Detta under forutsattning att den avlidne saknar barn eller att den avlidne efterlamnar make och gemensamma barn. Efterlamnar den avlidne barn

0 som inte ar den efterlevande makens barn har sddant barn ratt att fa ut sin arvslott. Arvsratten upphor i regel vid hemskillnad eller betanketid till 00 O O 0O O O
00 &aktenskapsskillnad.

B[Den avlidnes barn.
0 (Aven adoptivbarn och barn utom &ktenskap, men inte bortadopterat barn). Om ndgot barn har avlidit trader dess barn i dess stélle.

C[Den avlidnes foréaldrar.
0 Om en av foréldrarna avlidit, tillfaller dennes del den avlidnes hel- eller halvsyskon eller avlidet syskons avkomlingar.

D[Den avlidnes far- och morféréaldrar.
[0 Om ndgon av dessa har avlidit, tillfaller dennes del den avlidnes barn (farbréder, fastrar, morbréder och mostrar). Kusiner arver inte.

Observera att

om den avlidne var forsakringens dgare och formanstagare ar insatt, férdelas forsakringsbeloppet enligt formanstagarforordnandet och

inte enligt arvsordningen. De uppgifter som efterfrdgas pa omstaende sida behovs for att Lansforsakringar Liv ska kunna gora korrekt utbetalning
enligt férordnandet.

Forsakringsgivare
Lansforséakringar Grupplivforsékringsaktiebolag (publ). org.nr 516401-6692  Telefon E-postadress Webb
Lansforsékringar Sak Forséakringsaktiebolag (publ). org.nr 502010-9681 08-588 431 50 grupp@lansforsakringar.se  www.lansforsakringar.se/grupp
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