
Anmälan av tillkommande/avgående familjemedlem 
Familjemedlemmar som tillkommer under utlandstjänstgöring ingår inte automatiskt i försäkringen 
utan måste anmälas med hälsoförklaring och fullmakt. Nyfödda har dock upp till 30 dagars 
automatiskt försäkringsskydd fr. o m födsel. För fortsatt försäkringsskydd för barnet måste 
hälsoförklaring fyllas i så snart som möjligt. Hälsoförklaring och fullmakt finns på försäkringsguiden 
www.if.se/svenskakyrkan.se. 

Följande förändring anmäls: 

Anmälan.  Om ni väntar barn, står i beredskap att adoptera ett barn/ta ett fosterbarn till er eller 
om ett eget barn som tidigare bott i Sverige ska flytta till er utomlands 

Avanmälan.  När familjemedlem flyttar tillbaka till Sverige under pågående kontraktstid eller 
när barn har fyllt 18 år eller avslutat gymnasiestudier 

Familjemedlem som förändringen avser: 

Namn 

Personnummer 

Datum (då förändring ska börja gälla) 

____________________________________ 
Namnteckning Ort 

Namnförtydligande Datum 

Denna blankett skickas till 

Svenska kyrkan 
Personalavdelningen HR 
751 70 Uppsala 

Det går även bra att scanna underskriven 
blankett och mejla den till 

Kyrkokansliet.personalavdelning@ 
svenskakyrkan.se 

Hälsoförklaring och fullmakt skickas till  

    If 
Företag Kundcenter 
Box 190 
851 03 Sundsvall 

Det går även bra att scanna underskriven 
hälsoförklaring och mejla den till 
express@if.se

PERSONALAVDELNINGEN 

POSTADRESS: 75170 UPPSALA  BESÖKSADRESS: Sysslomansgatan 4 
TELEFON: 018-16 95 00  FAX: 018-16 94 97  E-POST: kyrkokansliet.personalavdelning@svenskakyrkan.se  
HEMSIDA: www.svenskakyrkan.se 
 

http://www.if.se/svenskakyrkan.se
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