LFAB 06036-04 Form & Profil 2011-06

GARANT FORSAKRINGAR VIA

h1 Liansforsikringar  féretagarna

Anmalan om dodsfall
Barnskydd frivillig grupplivforsakring

Avser barn till och med utgangen av den manad barnet fyller 18 ar.

Barnskydd ingar i forsakrads Grupplivforsakring.

Uppagifter

Foretag/arbetsgivare/forening/férbund

Gruppavtal nummer

Forsakrade barnets namn

Forsékrade barnets personummer Finns inte fullstandigt personnummer

Ar-man-dag

Gruppmedlems namn

Gruppmedlems personnummer

Medférsékrads namn (om barnet inte &ar barn till gruppmediem)

Medférsékrads personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer dagtid (&ven riktnr)

Den avlidne ar barn till

’—‘ Gruppmedlem och medforsakrad ’—‘ Gruppmedlem

’—‘ Medforsakrad make/sambo

[ Jua | Nej

Ar barnet folkbokfért p4 samma adress som gruppmedlemmen? ‘ Om "Nej", ange adress

Ange dddsorsaken om den ar kand

Har du/ni fatt vardbidrag for barnet?

’—‘ Nej

Ja (sand in samtliga intyg fran Forsakringskassan)

Sand in "Dodsfallsintyg med sléktutredning” som begars fran Skatteverket

Begravningshjalp betalas ut for barn som avlidit efter den 22:a havandeskapsveckans utgang. | sadana fall ska aven intyg fran sjukhus eller kurator
sandas in med denna blankett. Pa detta intyg ska uppgift om foéraldrarnas personnummer finnas med samt i vilken havandeskapsvecka barnet avlidit.

Dodsboets kontouppgifter

Pengarna betalas ut som begravningshjalp.

rBeIoppet betalas i forsta hand till barnets dédsbo, i andra hand till foraldern som har férsakringen.

Bankens namn och ort

Clearingnummer Kontonummer

Personkontonummer

Underskrifter

Jag, i egenskap av forélder och vardnadshavare, forsékrar pa heder och samvete att Iamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga.

Datum Gruppmedlemmens namnteckning

Gruppmedlemmens namnfortydligande

Datum Medférsékrads namnteckning

Medférsékrads namnfortydligande

Dina personuppgifter

De personuppgifter som du lamnar till Lansférsakringar behandlas i enlighet med personuppgiftslagens regler.
Mer information om var behandling av personuppgifter finns i férsakringsvillkoren och pa lansforsakringar.se

Nedanstaende uppgifter ska fyllas i och undertecknas av den som skoter forsakringen for foretaget/féorbundet.

Premie for grupplivforsakringen betald till och med? (ar och manad)

Jag bekraftar att uppgifterna ovan ar riktiga.

Gruppmedlem ansléts till grupplivforsakringen? (ar och manad)

Medférsékrad anslots till grupplivférsakringen? (ar och manad)

Ort och datum

Foretag/Arbetsgivare/Forening/Férbund/Maklare

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer dagtid (&ven riktnr)

Gruppforetradarens/arbetsgivarens/maklarens underskrift

Gruppforetradarens/arbetsgivarens/maklarens namnfértydligande

Blanketten skickas till:
Foretagarnas Forsakringsservice
Box 9600

117 91 Stockholm

Forsakringsgivare
Lansfoérsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), org.nr 516401-6692
Lansférsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ), org.nr 502010-9681

Webb
lansforsakringar.se/grupp

Telefon
08-588 431 50

E-postadress
grupp@lansforsakringar.se
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