Blanketten tolkas maskinellt o

Skriv tydligt Anmalan till Premiebefrielseférsakring
Vid foraldrapenning och graviditetspenning
Forsakringsgivare ar AFA Sjukforsakringsaktiebolag

FORSAKRING

Denna sida fylls i av den anstéllde

1 Personuppgifter (Adressuppgifter hamtar vi automatiskt)
Férnamn och efternamn

Personnummer
(B&dmmdd-xxxx)

Telefonnummer (aven riktnr) L L 4 1 1 4 1 4 4 |Mobiltelefonnummer [ R S S R S S S R
E-post

2 Uppgifter om barnet (Fylls i om anmélan géller tid efter barnets fodelse. OBS! En blankett per barn)
Barnets namn (det barn du sokt féraldrapenning eller graviditetspenning for)

Barnets personnum-
mer (A&mmdd-xxxx)

3 Yrke (I anstallningen som intygas pa baksidan av blanketten)

Yrke (t.ex. BETONGARBETARE)
(Skriv med STORA bokstaver)

4 Annan anstallning (Annan anstélining &n den som intygas p& baksidan av blanketten)
Om "Ja", ange foretagets namn

Har du flera arbetsgivare? Nej Ja
Adress, postnummer och ortnamn

Telefonnummer
(aven riktnr)

Yrke (t.ex. PERSONLIG ASSISTENT)
(Skriv med STORA bokstéver) N R T

Sjukpenninggrundande inkomst hos denna arbetsgivare vid féraldrapenningens
eller graviditetspenningens borjan kr

5 Agare/delagare

Var du eller din make (eller registrerad partner) dgare/delagare i foretaget
nér du fick foréldrapenning eller graviditetspenning? Nej Ja

Tar du ut féréldrapenning eller graviditetspenning i olika perioder, s& méaste du vara anstéalld och
omfattas av forsékringen nér varje period borjar.

Information om AFA Férsakrings behandling av personuppgifter finns pd www.afaforsakring.se/pul

6 Fullmakt/underskrift Jaglamnar AFA Férsakring foljande fullmakt och intygar att lamnade uppgifter &r riktiga

Jag medger att AFA Sjukforsakringsaktiebolag och AFA Trygghetsforsakringsaktiebolag har réatt att ta del av de uppgifter och handlingar fran
forsakringsforetag, utlandsk forsakringsgivare, arbetsgivare, arbetsloshetskassa, fackforbund samt frdn Forsakringskassan och andra myndigheter
som kan vara nodvandiga for att bedoma min ratt till ersattning. Samtycket galler inte inhdmtande av sjukjournaler, lakarintyg och liknande handlingar.

Datum (&4&a&-mm-dd) Namnteckning Namnfértydligande
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Postadress Besdksadress Kundcenter Telefon vx Internet Org-nr
08-696 40 00
AFA Forsékring Telefax

106 27 Stockholm Klara Sodra Kyrkogata 18 0771-88 0099 08-696 45 45 www.afaforsakring.se 502033-0642
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Denna sida fylls i av arbetsgivaren

7 Personnummer och anstallningsuppgifter

Den anstélldes personnummer (38mmdd-xxxx)

Anstéllningstid Fr.o.m. (4488-mm-dd) Ly -

228

T.0.m. (4333-mm-dd) L

8 Yrkeskategori och fackférbund

Ange den anstalldes yrkeskategori

|_| Arbetare

Tjansteman

Om anstélliningen regleras av
kollektivavtal, ange fackférbund

Byggnadsarbetare-
férbundet

Pappersindustri-
arbetareférbundet

Fastighetsanstélldas
férbund

GS (Facket for skogs-,
tré- och grafisk bransch)

Handels-
|:| anstalldas férbund

Svenska Elektriker-

|_| forbundet

[ ] IF Metal

Transportarbe-
tareférbundet

Annat fackforbund
(Skriv med STORA bokstaver)

9 Pensionsavtal som den anstallde omfattas av

| |saro [ ]kap

Annat, ange pensionsavtal:

10 Foretags- och arbetsgivaruppgifter

Forsakringsavtalsnummer

Organisationsnummer
(t.ex. 999999-9999)

Foretagets fullstandiga namn

Adress

Postnummer

Ortnamn

Arbetsgivarens/handlaggarens namn (textas)

Telefonnummer
(aven riktnr)

11 Arbetsgivarens underskrift Riktigheten av lamnade anstalinings- och féretagsuppgifter intygas

Datum (34a&-mm-dd) Namnteckning
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