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Vad ingår i försäkringen? 

Försäkringen gäller enligt vald karenstid.   

Krav på hälsodeklarationsblankett.   

 Avbrott på grund av olycksfall eller sjukdom  

 Avbrott på grund av olycksfall  

 

 

 

 
Vad ingår inte i försäkringen? 

 Gäller inte för arbetsoförmåga till följd av gravidi-

tet/förlossning/graviditetsavbrott som inträffar inom 

ett år från inträdet i försäkringen.    

 Missbruk av alkohol, mediciner eller narkotiska pre-

parat, utmattningsdepression, utbrändhet, stress el-

ler motsvarande diagnos som har visat symptom 

inom ett år från inträdet i försäkringen.  

 Kostnader som ersätts eller skulle kunna ersättas 

från annat håll, enligt författning, avtal, förordning, 

försäkring eller konvention ersätts inte.  

 Rätten till ersättning från försäkringen upphör om 

arbetsoförmågan upphör, om anställning upphör, 

om den försäkrade rörelsen avyttras eller avvecklas 

eller om ersättare inbringar täckning motsvarande 

nyckelpersonens andel av rörelsens fasta kostna-

der.   

   

 

 
Finns det några begränsningar i vad försäkringen 

täcker? 

 Vid deltagande i krig, väpnad konflikt eller vid tjänst-

göring i internationella uppdrag.   

 Skada som inträffar under deltagande i sport- eller 

idrottstävling eller träning på en nivå som inte är att 

räknas som motion eller fritidssysselsättning.   

 Vid deltagande vid farliga aktiviteter som inte utförs 

av med överinseende av auktoriserad guide.    

 Skada som orsakats av att den försäkrade medverkar 

eller utför terrorverksamhet, upplopp, gänguppgö-

relser, huliganism eller liknande våldsam aktivitet.  
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Detta dokument innehåller en sammanfattning av den huvudsakliga informationen som finns i Ifs Avbrottsförsäkring vid 

arbetsoförmåga. Fullständig information om försäkringen finns i försäkringsvillkoren och försäkringsbrevet.  

 

Vilken typ av försäkring handlar det om? 

Avbrottsförsäkringen ersätter fasta kostnader och merkostnad för ersättare när du eller nyckelperson på företaget blir sjuk eller råkar ut 

för en olycka. 
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Var gäller försäkringen? 

 Gäller i Sverige.  

 

  

 
Vilka är mina skyldigheter? 

Vid tecknande av försäkring måste fullständig och korrekt information lämnas till If. 

Under försäkringstiden ska förändringar i verksamheten som påverkar försäkringen meddelas If. 

 

Skada ska anmälas till If utan dröjsmål och på begäran ska upplysningar och handlingar sim behövs för att reglera skadan läm-

nas till If. Du måste även medverka till att If får möjlighet att besiktiga inträffad skada.  

  

 
När och hur ska jag betala? 

Försäkringen ska betalas senast den dag försäkringstiden börjar, dock behöver den inte betalas tidigare än 14 dagar från att If 

sänt faktura. Välj månadsbetalning med autogiro eller helårs-, kvartals- eller halvårsbetalning.  

  

 
När börjar och slutar försäkringen gälla? 

Försäkringstiden framgår av försäkringsbrevet. Dock börjar ny försäkring tidigast från det klockslag den tecknades och en försäk-

ring som avslutas i förtid upphör den dag och klockslag som framgår av omständigheterna.  

  

Om försäkringen inte sagts upp och om inget annat framkommer erbjuder If förnyelse med samma omfattning och villkor för 

en försäkringstid om ett år, när den nuvarande försäkringen närmar sig sitt slut.  

  

 
Hur kan jag säga upp avtalet? 

Kontakta oss i förväg om försäkringen ska avslutas till försäkringstidens utgång. Samma sak gäller om någon försäkringsomfatt-

ning ska tas bort.  

  

Försäkringen kan sägas upp i förtid under pågående försäkringstid om behov av försäkring inte längre finns. 
 


