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FORSAKRING

Blanketten ska anvandas

nar den avlidna personen

vid dodsfallet omfattades av
Tjanstegrupplivforsakring (TGL)
hos Afa Forsakring genom sin
anstallning.

Blanketten anvands ocksa for anmalan om doédsfall till

e Tjanstegrupplivforsakring vid tjanstepension

o Fortsattningsforsakring for
Tjanstegrupplivforsakring

o Foretagares egen Tjanstegrupplivforsakring
(TGL/EF)

Om den avlidna personen var TGL-férsakrad, betalas
begravningshjalp till dodsboet. Oftast kan ocksa
forsakringsbelopp betalas till efterlevande.

Om det ar den forsakrades make eller sambo som har avlidit
(och maken/sambon saknar eget TGL-skydd) sa ska en annan
blankett anvandas: "Anmalan dodsfall TGL M” (FO107).

Kontakta oss pa 0771-88 00 99 (knappval 5) om du behéver
mer information.

1-12 i blanketten ska fyllas i av make/maka, registrerad
partner, arvinge, formanstagare eller behorig foretradare for
nagon av dessa.

13-15 ska fyllas i av arbetsgivaren dar den avlidna personen
senast hade anstallning.

Om anmalan galler "Foretagares egen
Tjanstegrupplivforsakring” (TGL/EF) sa ska 13-15 fyllas i av
en person som foretrader foretaget eller av en anhdrig till den
avlidne.

Att tanka pa nar anmalan fylls i

Det ar viktigt att du fyller i anméalan sa noggrant som majligt.
Kontrollera att de uppgifter som du lamnar ar korrekta.

Vi behéver uppgifterna for att kunna utreda ratten till
ersattning fran forsakringen.

Om du inte far plats med all information pa blanketten sa far
du garna fortsatta pa ett separat papper. Skriv i sa fall den
avlidnes personnummer pa bilagan.

Forklaring till vissa av falten
i anmalan

2 Slaktutredning

Har markerar du om uppgifterna som finns i dédsfallsintyg,
slaktutredning och eventuella bilagor ar riktiga. Kryssa "Nej” om
nagot ar fel, till exempel om det finns fler arvsberattigade barn
an de som star med i slaktutredningen — exempelvis barn
utanfor aktenskapet eller fran tidigare aktenskap — eller om
bortadopterade barn felaktigt har tagits upp i utredningen. Inga
andra slaktingar an make/maka/registrerad partner och samtliga
arvsberattigade barn ska finnas med i slaktutredningen.

Skriv under 711 Qvriga upplysningar” vad som ér fel eller
saknas.

3 Sambo

Att ha bott tillsammans "under aktenskapliga férhallanden" —
som det star i férsakringsvillkoren — betyder normalt sett att
ogifta personer har haft ett parférhallande med varandra och
har haft gemensam bostad och gemensamt hushall. For att en
sambo ska kunna vara formanstagare kravs oftast ocksa att
sammanboendet har haft viss varaktighet vid tiden for
dodsfallet.

Om du var sambo med den person som nu har avlidit, sa
maste ett intyg om sammanboende och en sarskild
utredningsblankett fyllas i och bifogas anmalan. Blanketterna
finns pa Afa Forsakrings hemsida www.afaforsakring.se

5 Formanstagares namn och kontonummer

Formanstagare till grundbeloppet &r normalt make/maka,
registrerad partner, sambo och/eller arvsberattigade barn.
Personen som har avlidit kan sjalv ha valt att lata nagon annan
an dessa vara férmanstagare till ersattningen.

Formanstagare till barnbelopp ar samtliga arvsberattigade barn
under 21 ar.

Barn under 18 ar: Forsakringsbelopp som ar hogre én 1 pris-
basbelopp och som ska betalas till en underarig, maste enligt
lag sattas in pa ett 6verformyndarsparrat konto. Ett sadant
konto Oppnas av formyndare — oftast barnets vardnadshavare
— i valfri bank. Skicka med ett kontobevis for varje barn.

Om barnet har god man eller sarskild formyndare, skriv dennes
namn och adress under ”11 Ovriga upplysningar”.

Utlandsboende: Om férmanstagaren bor utanfér Sverige
behdver vi dennes adressuppgifter. Om ersattningen ska
betalas till konto i en bank inom Europa behdver vi ocksa
bankens namn, BIC (Bank Identifier Code) och

IBAN (International Bank Account Number). For betalning till
konto i bank utanfér Europa behdver du skriva bankens namn,
BIC-kod och kontonumret. Skriv gérna pa separat papper eller
under "11 Ovriga upplysningar”.

6 Dodsboets kontouppgifter

Dodsboet ar normalt formanstagare till den begravningshjalp
som ingar i forsékringen. Skriv bankens namn och dédsboets
(den avlidna personens) kontonummer, om dddsboet har konto
kvar. Om dddsboet saknar konto betalar Afa Férsakring ut
begravningshjalpen pa utbetalningsavi.
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10 Annan anstéllning

For att formanstagarna inte ska ga miste om ersattning,

behdver vi fa veta om personen som har avlidit hade nagon annan
anstallning samtidigt med eller efter den anstallning som

anges under "13 Anstallningsuppgifter".

Skicka i sa fall ocksd med kopior av anstallningsintyg fran de
andra anstallningarna.

Om det finns TGL aven i annan anstallning sa ska
forsakringsersattningarna samordnas. Totalt betalas hogst det
forsakringsbelopp som arbetet hade gett ratt till om det hade
utférts i en och samma anstallning.

Om TGL eller jamforbart skydd finns dven hos annan
forsakringsgivare/bolag, sa kommer ersattning troligen att
betalas fran den forsakring som fanns i den senaste
anstallningen.

Om det finns en privat tecknad livforsakring/grupplivférsakring
sa paverkar den inte ersattningen fran TGL.

14 Foretagare

Foljande personer betraktas som foretagare.

o | foretag som inte ar juridisk person: samtliga dgare
e | handelsbolag: samtliga agare
¢ | kommanditbolag: komplementar

o | aktiebolag: aktiedgare vars aktieinnehav for sig eller
sammanraknat med aktier som ags av make/maka,
registrerad partner, foralder eller barn till aktiedgaren uppgar
till minst en tredjedel av aktierna i foretaget

For att kunna omfattas av "Foretagares egen
Tjanstegrupplivforsakring” (TGL/EF) maste foretagaren
ha varit verksam i Sverige.
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Blanketten tolkas maskinellt

_ ! Anmalan dddsfall TGL
Skriv tydligt

Tjanstegrupplivférsékring
Forsakringsgivare ar
Afa Forsakring tjanstepensionsaktiebolag

did

FORSAKRING

Blanketten ska endast anvandas vid anstallds dodsfall. Se informationsbladet.

1-12 fylls i av make, maka, registrerad partner, arvinge, formanstagare eller behorig foretradare for nagon av dessa.

Information om hur du fyller i blanketten finns i informationsbladet som féljer med den (hittas ocksa pa www.afaforsakring.se)

1 Personuppgifter fér den som avlidit

Den avlidnes férnamn och efternamn

Personnummer (3dmmdd-nnnn) Dodsdatum (d&4&&-mm-dd)

2 Slaktutredning (Dédsfallsintyg och slaktutredning begér du fran Skatteverket och skickar till oss tillsammans med anmaélan)

Ar uppgifterna riktiga i dodsfallsintyget, slaktutredningen och eventuella bilagor, och har
alla arvsberattigade barn och eventuell make/maka/registrerad partner tagits med i dessa handlingar?

,_l Nej ,_l Ja

Om "Nej", skriv under 11 Ovriga upplysningar eller pa separat papper vad som é&r fel eller saknas.

3 Sambo

Var den avlidna personen sammanboende med ogift person
under dktenskapsliknande forhallanden?

I:l Nej I:l Ja

Sambos férnamn och efternamn [ Personnummer [ Telefon (aven riktnummer)

4 Sambors gemensamma barn (Besvaras av sambo om anmélan undertecknas av denne eller dennes ombud)
Har du barn tillsammans med den Vantar du barn med den

avlidna personen (eller har haft)? I:l Nej I:l Ja avlidna personen? I:l Nej I:l Ja

Om négon av fragorna har besvarats med "Ja", skicka med ett utdrag fran Skatteverket déar ditt slédktskap med barnet framgar, eller ett graviditetsintyg

5 Formanstagares namn och kontonummer

Uppgifter p& make/maka (registrerad partner)/sambo och barn under 21 &r.

Ange for varje person till vilket konto betalning kan goéras.
Om inte make/maka (registrerad partner) finns lamnas uppgift p& samtliga barn.

For dverformyndarspérrat konto ska kontobevis skickas med.

Namn

Clearingnummer Kontonummer

6 Dédsboets kontouppgifter

Begravningshjalp till dédsboet utbetalas normalt till bankkonto. Ange bank och dédsboets (den avlidnes) kontonummer om konto finns kvar.

Om vi inte far uppgift om konto sa betalas begravningshjalpen ut pa utbetalningsavi genom Swedbank.

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer

7 Skilsmissa (mal om aktenskapsskillnad) eller upplésande av registrerat partnerskap

P&gick skilsmassa (mal om &aktenskapsskillnad)
[ 1 nej IR

eller upplésande av registrerat partnerskap?
8 Ansvarig for bouppteckning eller dédsboanmalan

" . [ Namn, adress och telefonnummer
Vem gor bouppteckning

eller dddsboanmalan?

9 Ddbdsfall orsakat av annan person

Finns det anledning att anta att

dodsfallet orsakats av annan person? I:l Nej I:l Ja

Fortsattning pa nasta sida

Postadress
Afa Forsakring
106 27 Stockholm

Besoksadress
Klara Sédra Kyrkogata 18

Kundservice
www.afaforsakring.se
0771-88 00 99, knappval 5

502033-0642

Organisationsnummer
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10 Annan anstéllning

Har den avlidne haft nagon annan anstallning samtidigt med eller efter
den anstéllning som anges under "13 Anstallningsuppgifter"? I:l Nej I:l Ja

Om "Ja", hos vilken/vilka arbetsgivare? (Skriv namn pa féretag/arbetsgivare)

.. .. e o [ Om "Ja", hos vilken frsakringsgivare/bolag?
Gors ansdkan om ersattning aven fran annan 959 9

tjanstegrupplivforsakring? I:l Nej I:l Ja

11 (")vrig aup plys ni ngar (il exempel: forvaltare eller god man for forménstagare, felaktigheter i sléktutredningen, vantade barn)

Information om Afa Forsakrings behandling av personuppgifter finns p& www.afaforsakring.se/personuppgifter

. Jag lamnar Afa Forsékring foljande fullmakt och intygar att ldimnade uppgifter &r riktiga
12 Fullmakt/underskrift  och att uppgifterna om konton har inhamtats frn angivna férmanstagare

Jag medger att Afa Forsakring tjianstepensionsaktiebolag (Afa Forsakring) har ratt att ta del av de uppgifter och handlingar fran forsakringsforetag,
utlandsk forsékringsgivare, arbetsgivare, arbetsloshetskassa, fackforbund samt fran Forsékringskassan och andra myndigheter om den avlidne som kan vara nédvéandiga
for att prova om forsakringsbelopp kan betalas ut fran Afa Forsakring. Samtycket galler inte inhamtande av sjukjournaler, lakarintyg och liknande handlingar.

Datum for underskrift (34aa-mm-dd) Namnteckning [ Namnfértydligande

2 1 0 1 1 | | 1 | | 1

Min samhérighet (sléktskap) med den avlidne (t.ex. make, sambo, barn) [ Telefon dagtid (aven riktnummer) [ Mobiltelefon
Utdelningsadress [ Postnummer [ Ortnamn

13 Anstallningsuppgifter (Fyllsi fullstindigt av den arbetsgivare dar den avlidna personen senast var anstalld/verksam)

Den anstélldes férnamn och efternamn Personnummer (d@dmmdd-nnnn)

Yrke/sysselsattning
(skriv med STORA bokstéver) | | | | | | | |

1 1 1 1 1 1 1
Anstéllningstid fr.o.m. (3daa-mm-dd) Anstallningstid t.o.m. Var arbetstagaren anstélld hos er vid dodsfallet?

Lo - L= -y I:lNej I:l.]a

1 1 1 1 1
Omfattas av TGL i Afa Férsakring Forsakringsavtalsnummer (7 eller 10 siffror) | Omfattas av TGL hos annan férsakringsgivare/bolag, ange vilken férsékringsgivare/bolag

med forsékringsavtalsnummer L

1 1 1 1 1 1
Kollektivavtal for [ Arbetsgivarorganisation (ex: BA Fackférbund (ex: Transport) [ Avtalsomrade (ex: Akeriavtalet)
anstéllningen har gallt mellan och

Om arbetstiden inte &r faststélld, ange faktisk genomsnittsarbetstid

Faststalld arbetstid (timmar per vecka) under de senaste 12 arbetsveckorna (timmar per vecka)
Den anstallde utforde Datum (33aa-mm-dd) Datum (33a&-mm-dd)

Heltidsarbete t.0.m. N Deltidsarbete t.0.m. N
Orsak till franvaro darefter [ Ange vilken

Sjukdom I:l Semester I:l Tjanstledighet I:l Annan orsak

Markera har om dodsfallet
orsakades av en arbetsskada |:| Ja

14 Foretagare

Ska alltid besvaras Behdver bara besvaras om anmalan galler
"Foretagares egen Tjanstegrupplivforsakring":
Var den avlidna personen sjalv dgare/delagare i arbetsgivarens rorelse, ] o
eller make/maka/registrerad partner till en person som ar Var den den avlidna personen verksam i foretaget?
agare/delagare i rorelsen? I:l Nej I:l Ja I:l Nej I:l Ja

Information om Afa Forsakrings behandling av personuppgifter finns p& www.afaforsakring.se/personuppgifter

15 Arbetsgivarens underskrift Riktigheten av lamnade anstalinings- och foretagsuppgifter intygas

Foretagets fullstandiga namn Organisationsnummer
T N R NN TR N IR R R
Adress [ Postnummer [Ortnamn
Kontaktperson (namn) [ Telefon (aven riktnummer) [ Mobiltelefon
Datum for underskrift (4daa-mm-dd) Namnteckning E-postadress
2 1 OI T M N N T B |
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