Ansokan till
Skattebetalarna: Privatvardsforsakring

Privatvardsforsakring.

Forsékringen kan tecknas av medlemmar i Skattebetalarna, samt deldgare och anstallda i medlemsféretag. Make/
maka/sambo/registrerad partner kan medforsakras. Ifylld originalblankett sands till:
Personen som tecknar férséakringen maste vara bosatt och folkbokford i Sverige eller ha sin huvudsakliga
sysselsattning i Sverige men har sin fasta bosattning i annat nordiskt land.

Premien for Privatvardsforsakringen ar per person och méanad:

18-39 ar: 556 kr // 40-54 ar: 609 kr // 55-64 &r: 795 kr.

Premien for Barnsjukvardsforsékring ar per barn och manad: 2-15 &r 270 kr // 16-25 ar 332 kr.

GRUPPMEDLEM

Skattebetalarnas forsakringsservice

Box 38044 100 64 STOCKHOLM

For-och efternamn Medlemsnummer Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon arbete E-post

M EDFORSAKRAD (make/maka, sambo, registrerad partner)

Medforsakrads namn Personnummer
BARNSJUKVARDSFORSAKRING (galler langst t.o.m. det kalenderar barnet fyller 25 &r)

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Namn Personnummer
FORETAG

Foretagets namn Medlemsnummer Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefon E-post

Forsakringen galler inte for de sjukdomstillstand/olycksfall som du redan har nar du tecknar forsakringen. Forsakringen galler inte heller om redan befintliga sjukdomstillstand/olycksfall forvarras. Fr
att fa forsakring maste du vara fullt arbetsfor. Fullt arbetsfér & du om du kan fullgéra ditt vanliga arbete utan inskréankningar, inte uppbaér eller har rétt till ersattning som har samband med sjukdom

eller olycksfall och/eller inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete eller I6nebidragsanstélining. Du féar heller inte varit sjukskriven mer &n 14 dagar i féljd de senaste tre manaderna

GRUPPMEDLEM MEDFORSAKRAD

AR DU FULLT ARBETSFOR? (se forklaring ovan) DJa E]Nej DJa D Nej

UNDERSKRIFT

:r Jag intygar att ovanstaende lamnade uppgifter &r fullstandiga och sanningsenliga. De uppgifter som ldmnas ska ligga till grund for forsakringsavtalet och jag ér medveten :
: om att oriktig eller ofullsténdig uppgift kan géra forsakringen ogiltig, helt eller delvis. Jag & medveten att de vid forsakringens tecknande befintliga sjukdomstillstand/ :
1 1
1 1

olycksfall samt férvéarrande av sadana sjukdomstillstand/olycksfall inte omfattas av forsékringen.

ORT OCH DATUM NAMNUNDERSKRIFT GRUPPMEDLEM NAMNUNDERSKRIFT MEDFORSAKRAD

KONTAKT

Skattebetalarnas forsakringsservice Box 38044, 100 64 Stockholm  skattebetalarna@fuab.com Telefon 08 - 520 056 79

Forsakringsgivare ar: Forsakringen formedlas och administreras av:
Protector Forsékring Forsakringsutveckling Sverige AB



