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Ansokan personforsakring 2024 & omcessrsoos
Avtal: AG03929, OFFICERSFORBUNDET S

GM=gruppmedlem dvs. medlem i Officersférbundet. MF=Make/maka/registrerad partner/sambo till gruppmediem

Efternamn, fornamn medlem = gruppmedlem (GM) Personnummer gruppmedlem (GM)

O e Y O O SO
Efternamn, férnamn make/maka/registrerad partner/sambo = medforsakrad (MF) Personnummer medférsakrad (MF)

e O e Y O O SO
Adress Postnr. Ort
Mejl Telefon dagtid

Ange betalningssatt nedan, endast ett alternativ kan véljas
[[] Genom autogiro ménadsvis, medgivande skickas till din mejladress [] E-faktura manad
Med pappersfaktura [Jkvartal [Jhalvar [Jhelar Bank (anges for E-faktura):

Fullstandiga villkor och for- och efterkdpsinformation hittar du pa ifse/officersforbundet. Om du saknar tillgang till internet kan du ringa oss pa 0770-82 00 01, sa skickar vi dig
dokumenten per post. MF och barn kan ansoka om férsakring om GM har minst en forsakring. Premierna galler for perioden 1 januari 2024 till och med 31 december 2024 och
kan komma att dndras efter det. Prisbasbeloppet 2024 ar 57 300 kr. Fetmarkerade beloppsnivéaer ingar i Valkomstpaketet. Du som ar ny medlem och fullt arbetsfor* har ratt till
tre manaders kostnadsfritt forsakringsskydd.

*Med fullt arbetsfor menas att du inte nagon gang under de senaste 30 dagarna har fatt ersattning fran Forsékringskassan, alternativt annan myndighet, pa grund av nedsatt arbetsformaga

Livforsakring
Ingen &ldersavtrappning av forsakringsbeloppet. Forsakringsbelopp Forsakringsbelopp Premie/manad GM | MF
Forsakringen kan kdpas och forsakringsbeloppet (pbb) (kr)
kan hojas fram till att du fyller 64 ar. Forsakringen N
slutar gilla nar du fyller 67 ar. -67ar
6 pbb 343 800 kr 48 kr O g
10 pbb 573 000 kr 76 kr O g
15 pbb 859 500 kr 14 kr O d
25 pbb 1432500 kr 189 kr O 0O
35 pbb 2005 500 kr 263 kr O g
50 pbb 2865 000 kr 422 kr O, 0O
Olycksfallsforsakring
Det valda forsékringsbeloppet galler for medicinsk Forsakringsbelopp Forsakringsbelopp Premie/manad GM | MF
och ekonomisk invaliditet och avtrappas med 5 (pbb) (kr)
procentenheter per ar fran och med det ar du fyller N
56 ar. Forsakringen kan kopas fram till att du fyller -67ar
64 ar. Forsakringen slutar galla nar du fyller 67 ar. 50 pbb 2 865 000 kr 59 kr 0 0O
Sjukkapital
Forsékringen lamnar erséttning for medicinsk Forsakringsbelopp Forsakringsbelopp Premie/manad GM | MF
invaliditet vid vissa sjukdomstillstand, nedsatt (pbb) (kr)
arbetsformaga till foljd av sjukdom eller olycksfall R
samt ekonomisk forsta hjélp om du drabbas av en -67ar
allvarlig diagnos. 6 pbb 343 800 kr 19 kr OO
Det valda forsakringsbeloppet géller for medicinsk
och ekonomisk invaliditet och avtrappas med 5 10 pbb 573 000 kr 27 kr o o
ggoucentenheter per ar fran och med det ar du fyller 15 pbb 859 500 kr 38 kr Ol g
ar.
Férsakringen kan kopas och forsakringsbeloppet 20 pbb 1146 000 kr 5T kr oo
kan hfjjés frafn till att du fyl[er 64 ar. Forsakringen 30 pbb 1719 000 kr 70 kr Ol o
slutar galla nar du fyller 67 ar.
Sjukférsakring
Sjukforsakring ger manadsvis erséttning vid lang- Méanadslon Forsakringsbelopp/ Premie/manad GM | MF
tidssjukskrivning. Ersattningsperioden ar maximalt manad
36 manader. Karens ar 90 dagar. Forsakringen kan R
kopas och forsakringsbeloppet kan hojas fram till -67ar
att du fyller 64 ar. Forsakringen slutar galla nar du Upp till 34 999 kr 1500 kr 15 kr OO
fyller 67 ar.
35000-44 999 kr 2100 kr 22 kr OO
45000-69999 kr 2500 kr 25kr O O
70000 kr och uppét 3500 kr 35kr OO
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Barnférsakring

For att teckna barnférsakringen kravs att Forsakringsbelopp Forsakringsbelopp Premie/manad GM
gruppmedlemmen har minst en annan férsakring. (pbb) (kr)
En forsékring per barn. Det valda forsakrings- —254r
beloppet géller for medicinsk och ekonomisk
invaliditet. 30 pbb 1719 000 kr 98 kr O
F(’)rsé!f_ringen kap kopas och férsékringsbeloppet 50 pbb 2865 000 kr 141 kr O
kan hojas fram till att barnet fyller 23 ar.
Férsékringen slutar galla nar barnet fyller 25 ar. Barns personnummer (AAMMDD-NNNN) Barns personnummer (AAMMDD-NNNN)

A ) e N DO A (e Y N DO

Barns personnummer (AAMMDD-NNNN) Barns personnummer (AAMMDD-NNNN)

e Y O S I e Y N SO
Sjukvardsforsikring
Sjukvardsforsakringen galler med en sjalvrisk pa 750 kr. Forsakringen kan kopas fram till att du fyller 64 ar. Premie/manad GM | MF
Forsakringen slutar galla nar du fyller 67 ar. R

-67ar
309 kr O, 0O
Sjukvardsforsakring barn
For att teckna Sjukvardsforsakring barn kravs att gruppmedlemmen har minst en annan forsakring. Premie/manad GM
Forsakringen géller med en sjalvrisk pa 750 kr. Forsékringen kan kopas fran 2 ars alder och fram till att 2-154ar 16 - 25 ar
barnet fyller 23 ar. Férsakringen slutar galla nar barnet fyller 25 ar.
230 kr 292 kr |

Barns personnummer (AAMMDD-NNNN)
| | | | | | =1 | | |

Barns personnummer (AAMMDD-NNNN)
| | | | | | [ | | |
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H a I SO d e |’<| a rat l O ﬂ % OFFICERSFORBUNDET
P4

Avtal: AG03929, OFFICERSFORBUNDET

Samtliga fragor nedan skall besvaras om inte annat anges. Ett grundkrav for att fa teckna eller utoka forsakringen ar att du ar fullt arbetsfor. Full
arbetsforhet innebar att du inte nagon gang under de senaste 30 dagarna har fatt ersattning fran Forsakringskassan, alternativt annan myndighet,

pa grund av nedsatt arbetsférmaga. Du som inte ar fullt arbetsfor kan anstka om forsakring nar du ater varit fullt arbetsfor i minst 30 dagar.

OBS! Fér olycksfallsforsikring och barnférsikring behdver hilsofragorna inte fyllas i. For sjukvardsforsakring GM MF
kravs endast svar pa fraga ett. For ovriga forsakringar kravs svar pa samtliga fragor. Ja | Nej | Ja | Nej
1) Ar du fullt arbetsfor? aoo|/ao|ga
2) | Hardu under de tre senaste &ren sokt vard eller fatt behandling for nagot av foljande? Ol g g
- Hjart- och karlsjukdom (inklusive hogt blodtryck) O oo g
- Utbréndhet/utmattningssyndrom, énggst, depression, bipolar sjykdom, ADHD, atstérningar Ol glolo
eller andra psykiska och neuropsykiatriska sjukdomar och besvar
- Diabetes
~ Forhéjda blodfetter
3) Din langd (cm) cm cm
4) | Dinvikt (kg) kg kg

Ovanstaende uppgifter ska ligga till grund for forsakring. Har du svarat ”Ja” pa fraga 2 ska kompletterande uppgifter lamnas om:

- Vilken sjukdom du sokt vard eller fatt behandling for. - Om du anvander nagon receptbelagd medicin, ange namn
- Tidpunkt for insjuknande och datum du blev symtomfri, och dosering pa denna.
alternativt vilka kvarstaende besvar du har. - Vilken lakare (namn och fullstandig mottagningsadress) eller
sjukhus/sjukvardsinrattning (klinik och avdelning) du anlitat.

Kompletterande uppgifter om hilsotillstand (skriv pa separat papper vid behov)

Fraga nr. | GM/MF

Uppgifterna jag/vi lamnat i den har ansokan ska ligga till grund for forsakringsavtalet. Jag/vi forstar att oriktig eller ofullstandig uppgift kan
gora forsakringen ogiltig. If kan ej bevilja forsakring om hdlsodeklarationen ar undertecknad for mer an 14 dagar sedan. Jag bekraftar
att jag i samband med denna ans6kan om gruppersonférsakring erhallit Ifs forkdpsinformation.

Om din ansokan avser livforsakring maste din halsodeklaration kompletteras med vidimerad kopia av ID-handling (vidimering ska ske av
annan person an dig sjalv). Vid begéaran om livforsakring har vi en skyldighet enligt penningtvéttslagen att faststélla din identitet innan vi
kan behandla din ansdkan.

Datum (AA-MM-DD) Ort

Gruppmedlemmens (GM) personnummer (AAMMDD-NNNN) Gruppmedlemmens underskrift

O e Y O O O

Medfdrsakrads (MF) personnummer (AAMMDD-NNNN) Medforsakrads underskrift
e Y O O SO

SKICKA ANSOKAN TILL FORSAKRINGSGIVARE KONTAKTA 0SS
Personforsakringar Privat If Livforsakring AB Tel: 0770-82 00 01
Svarspost Sate: Stockholm, Org.nr: 516406-0252 Mejl: if. se/mejla-if/officer
Kundnummer 20455373 If Skadeforsakring AB (publ)

110 00 Stockholm Sate: Stockholm, Org.nr: 516401-8102
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Ovrig information

Gruppavtalet - Till grund for forsékringen ligger ett avtal mellan If och
Officersférbundet. En forutsattning for att en enskild forsakring ska kunna
vara giltig ar att gruppavtalet galler. If har ratt att andra forsakringsvillkoren
och premier vid forlangning av en forsakring.

Gruppmedlem/medférsdkrad — Gruppmedlem ar den som ar medlem i
Officersforbundet. Medforsékrad ar make/maka, registrerad partner eller
sambo till gruppmedlem.

i\ngerrétt - Enligt distansavtalslagen har du ratt att inom en viss tid angra
ett kop som du gjort pa distans (t.ex. via telefon eller internet). Om du angrar
dig inom 14 dagar ska du kontakta If. For livforsakring galler angerratten i 30
dagar. Har du da redan betalat forsakringen betalar vi tillbaka beloppet, men
med avdrag for den tid som forsakringen varit géllande.

Provning av beslut i forsakringsarende — Ta alltid forst kontakt med den
som handlagt arendet. Ett samtal kan ge kompletterande uppgifter och
eventuella missforstand kan klaras upp. Ar du fortfarande missnéjd, finns
féljande mojligheter att fa arendet dverprovat.

Ifs Kundombudsman - Du kan inom tolv manader fran Ifs beslut vanda dig till
kundombudsmannen som utan kostnad provar de flesta klagomal.

Allmanna Reklamationsnamnden (ARN) — Du kan ocksé vanda dig till ARNs
sarskilda avdelning for forsakringsfragor.

Personforsakringsnamnden — Du kan dven vanda dig till
Personforsakringsnamnden som ar en branschgemensam namnd som kan
hjélpa till i arenden som kraver medicinsk bedémning.

Domstol - Liksom vid andra tvister kan du ocksa vanda dig till domstol.

Personuppgifter

Vi behandlar vara kunders personuppgifter i enlighet med
dataskyddsférordningen och dvrig dataskydds- och forsékringslagstiftning.
Vivarnar om vara kunders integritet nar vi behandlar personuppgifter.

Vi behandlar vara kunders personuppgifter nar det ar nédvandigt for att
administrera forsakringarna och fullgéra vara skyldigheter, t.ex. vid
tecknande av forsakring och skadereglering. Personuppgifterna kan ocksa
komma att anvandas fér marknadsforing genom t.ex. mejl eller SMS. Vi mottar
personuppgifter direkt fran vara kunder eller nagon som féretrader kunden
samt fran olika myndigheters register och kreditupplysningsféretag.

Vilamnar inte ut personuppgifter till utomstaende utan ett samtycke eller att
det finns stdd i lag. Vi spelar in telefonsamtal i kvalitets- och utbildningssyfte
samt for att sakerstélla innehallet i samtalet. En mer utférlig information om
behandling av personuppgifter finns pa www.if.se

Forsakringsgivare

For livforsakring:

If Livforsakring AB, org.nr. 516406-0252, Barks vag 15,
106 80 Stockholm, 0771-655 655, if.se.

For ovriga forsakringar:
If Skadeforsakring AB (publ), org.nr. 516401-8102, Barks vag 15,
106 80 Stockholm, 0771-655 655, if.se.

Forsakringsgivarna ar registrerade hos Bolagsverket och star under svenska
Finansinspektionens tillsyn (Finansinspektionen, Box 7821, 103 97 Stockholm,
08-408 980 00, finansinspektionen@fi.se, fi.se). If star dven under
Konsumentverkets tillsyn vad galler marknadsféring och reklam
(Konsumentverket, Box 48, 651 02 Karlstad, 0771-42 33 00,
konsumentverket@konsumentverket.se, konsumentverket.se).

If tillhandahaller inte sddan radgivning som avses i lagen om
forsakringsdistribution.

Ifs anstallda, som saljer forsakring, erhaller en fast manadslén oavsett antalet
salda forsakringar. | de fall rorlig erséttning erhalls grundar den sig endast till
mindre del pa kvantitativa kriterier.

Viktig lasning. Behalls av sbkande.
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