ALLMANNA ANKE- OCH
PUPILLKASSAN I SVERIGE

Ansskan DR 2022-07-01

ANSOKAN OM LIVSVARIGT FAMILJESKYDD MED ATERBARING

1. FORSAKRAD OCH FORSAKRINGSTAGARE/AGARE

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Yrke/sysselsattning E-postadress

Telefon (dagtid)

2. MEDFORSAKRAD

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Relation till den forsakrade

E-postadress

Telefon (dagtid)

3. PREMIEBETALARE (om annan an férsakrad)

Foretag/Arbetsgivare eller namn

Organisations-/personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefon (dagtid)

4. FORSAKRINGSTAGARE/AGARE (om annan an forsékrad - kan endast galla kapitalforsakring)

Foretag/Arbetsgivare eller namn

Organisations-/personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefon (dagtid)

5. FORSAKRINGENS OMFATTNING

Valj ett av alternativen nedan

Arligt forsakringsbelopp kronor per ar Ange det belopp du vill att dina efterlevande ska fa.
Arlig premie kronor per ar Om du hellre vill ange hur mycket du vill betala i premie
fyller du i det hér. | den forsta premien ingdr en administrativ
Engangspremie kronor engangsavgift pa 400 kronor.
Ange fran vilket datum foérsakringen ska borja galla (alltid
Starttidpunkt fran den forsta i manaden).

Premiebetalning

Ol Helar [JHalvar [Kvartal []Engangspremie

Om du inte véljer nagot satts premiebetalningen automatiskt
till helar.
Lagsta premie per betalningstillfalle ar 1 000 kronor.

Premiebetalningstid ar

Premiebetalningen ar alltid kortare an férsakringstiden.
Om du inte valjer nagot satts den automatiskt till langsta
tillatna (max till 70 ars alder). Du kan vélja kortare tid.

6. SKATTEREGLER

[IKapitalforsakring [ Tjanstepensionsforsakring

[ Privat pensionsforsakring
(avser person med inkomst av aktiv naringsverksamhet)
For en kapitalforsakring ar utfallande belopp ar fritt fran inkomstskatt. Du far inte gora avdrag i deklarationen. Om arbetsgivaren
betalar premien kan den utgéra en skattepliktig forman for den anstallde.
For en forsakring tagen i samband med tjanst, tjanstepensionsforsakring, galler sarskilda avdragsregler.
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Personnummer

7. FORMANSTAGARFORORDNANDE - vem far utbetalning nar den férsakrade avlider?

[]! forsta hand make/sambo/registrerad partner, i andra hand barn. |:|Jag vill &ven att makes/sambos/registrerad
Formanstagare kan helt eller delvis avsta sin ratt. partners barn ska inga i formanstagarkretsen.

[]! férsta hand barn, i andra hand make/sambo/registrerad partner. []Jag vill aven att makes/sambos/registrerad
Férmanstagare kan helt eller delvis avsta sin ratt. partners barn ska inga i formanstagarkretsen.

[[]Make/sambo/registrerad partner till halften och barn till resterande del. [])ag vill dven att makes/sambos/registrerad
Om nagon av dessa inte finns, de kvarvarande. partners barn ska inga i formanstagarkretsen.

Formanstagare kan helt eller delvis avsta sin ratt.

] Annat férordnande ska galla (Observera att for tjanstepensionsforsakring/pensionsforsakring
galler begransad formanstagarkrets, se forkdpsinformationen)

8. VAD AR SYFTET MED ATT TECKNA FORSAKRING? Du kan vilja flera alternativ.

[] Jag vill skydda min maka/make/sambo/registrerad partner [] Jag vill skydda mina barn |:| Jag har sarkullbarn
[] Vvid foretag: Ge den anstallde ett forstérkt efterlevandeskydd
L] Annat

9. HALSODEKLARATION

Till ansékan bifogas [ | Halsodeklaration [ ] Lakarutldtande [ ] Finansiell riskbeddmning

10. UNDERSKRIFT AV DEN FORSAKRADE och ID-KONTROLL/PENNINGTVATT /GDPR

Till ansékan bifogas en vidimerad kopia av svensk id-handling [] kérkort [] id-kort [] pass
(vidimera - att nagon intygar att du &r du med namnteckning, namnfortydligande, telefonnummer och datum)

[] Ja, jag bekréftar att jag erhallit forkopsinformation gallande sokt forsakring.
Jag har tagit del av och férstatt information om AAP:s personuppgiftsbehandling GDPR - se punkt 12.

De uppgifter som jag ldmnat i denna ansdkan ska ligga till grund for forsakringsavtalet. Jag intygar harmed att jag sjalv besvarat
frdgorna och att svaren ér riktiga och fullstédndiga. Jag &r medveten om att oriktiga eller ofullstédndiga uppgifter kan gora forsakringen
ogiltig. Jag medger att de uppgifter Allmanna Anke- och Pupillkassan i Sverige (AAP) erhaller om mitt halsotillstdnd far delges det
aterforsakringsbolag AAP anlitar. Jag bekréaftar att jag ar bosatt i Sverige och/eller svensk medborgare och att svensk ratt darfor ar
tillamplig pa forsakringsavtalet.

Fullmakt att efter min dod inhdmta de upplysningar (journaler, registerhandlingar, intyg med mera) som behdvs for att faststalla
ratten till forsékringsersattning pa grund av dédsfallet. Fullmakten galler for AAP (org.nr 502000-5202) samt fér dess aterfér-
sakringsbolag. Upplysningarna far inhdmtas hos lakare eller annan vardgivare, sjukhus eller annan vardinrattning, sjukgymnast,
naprapat, kiropraktor, psykolog, psykoterapeut, Forsakringskassan eller annan forsakringsinrattning, upplysningscentral, skatte-
myndighet eller annan myndighet. Jag medger att ovan ndmnda handlingar efter min déd far utidmnas till AAP samt dess ater-
forsakringsbolag. Fullmakten upphor att galla nar forsakringsersattningen slutgiltigt har reglerats. (Anmarkning: Fullmakten behévs
for att det ska vara mojligt for forsakringsbolaget att efter min dod kontrollera att de uppgifter som gavs i férsékringsansékan var
korrekta och fullstandiga).

[ Ja[] Nej Ar du en person i politiskt utsatt stallning (PEP)?

[] Ja[] Nej Ar du en narstédende, kdnd medarbetare, har néra férbindelse med en person i politiskt utsatt stalining (PEP)?
Svarar du JA pa nagon av fragorna ber vi dig fylla i blanketten "Person i politiskt utsatt stallning PEP”. Med PEP avses person som
t.ex. har eller har haft en viktig offentlig funktion i en stat eller i ledningen i en internationell organisation.

Las mera pa www.ankepupillkassan.se

Skattskyldighet i USA (FATCA, US persons)

[] Ja[] Nej Ar du amerikansk medborgare (&ven dubbelt)?

Svarar du JA kan vi tyvarr inte teckna forsakring eftersom vi inte kan hantera detta skattemassigt.
Las mera pa www.ankepupillkassan.se

Ort och datum Namnteckning och namnfértydligande
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Personnummer

11. UNDERSKRIFT OCH ID-KONTROLL,/PENNINGTVATT AV ANNAN FORSAKRINGSTAGARE/AGARE ELLER PREMIEBETALARE
SOM INTE AR FORSAKRAD

Till ansdkan bifogas en vidimerad kopia av svensk id-handling [ ] kérkort [] id-kort [] pass
(vidimera - att nagon intygar att du &r du med namnteckning, namnfortydligande, telefonnummer och datum).

[] Ja, jag bekréftar att jag erhallit forkpsinformation gallande skt férsakring.

De uppgifter som lamnats i denna ansdkan ska ligga till grund for forsakringsavtalet. Jag ar medveten om att oriktiga eller
ofullstandiga uppgifter fran den forsdkrade kan gora forsdkringen ogiltig. Jag bekraftar att jag ar bosatt i Sverige och/eller svensk
medborgare (alternativt svensk juridisk person) och att svensk ratt darfor ar tillamplig pa forsdkringsavtalet.

[] Ja[C] Nej Ar du en person i politiskt utsatt stéllning (PEP)?

[1 Ja[] Nej Ar du en narstdende, kdnd medarbetare, har néra férbindelse med en person i politiskt utsatt stalining (PEP)?
Svarar du JA pa nagon av fragorna ber vi dig fylla i blanketten "Person i politiskt utsatt stallning PEP”. Med PEP avses person som
t.ex. har eller har haft en viktig offentlig funktion i en stat eller i ledningen i en internationell organisation.

Las mera pa www.ankepupillkassan.se

Besvaras av juridisk person
[1 Ja[] Nej Finns det &gare (juridisk eller fysisk person) till mer an 25 % av rést-/agarandelar eller motsvarande?
[1 Ja[] Nej Finns annan fysisk person &n dgare som pa annat satt utdvar kontroll 6ver den juridiska personen (verklig huvudman)?

Svarar du JA pa nagon av fragorna ber vi dig fylla i blanketten "Uppgift om agare, juridisk person - verklig huvudman”.
Las mera pa www.ankepupillkassan.se

Skattskyldighet i USA (FATCA, US persons)

[] Ja[] Nej Ar du amerikansk medborgare (&ven dubbelt)?

Svarar du JA kan vi tyvarr inte teckna forsakring eftersom vi inte kan hantera detta skattemassigt.
Las mera pa www.ankepupillkassan.se

Ort och datum Namnteckning och namnfértydligande - firmatecknare vid juridisk person

12. INFORMATION OM HUR ANKE- OCH PUPILLKASSAN BEHANDLAR DINA PERSONUPPGIFTER (GDPR)

Anke- och Pupillkassan behandlar personuppgifter om dig i samband med tecknande av férsékring. Andamalet med var behandling
ar att administrera din forsakring, men aven att uppfylla krav i lag, sdsom penningtvattslagen och annan tvingande lag for forsak-
ringsbolag. Behandlingen gors med stod av det forsakringsavtal du ingar med oss samt tvingande legala regler. Vi kan komma att
dela uppgifterna med myndigheter. Informationen behandlas sa lange som forsakringen bestar samt darefter nar lagenlig preskript-
ionstid har intratt. Du har ratt att begéara tillgang till och réattelse eller radering av uppgifterna, samt begara begransning av behand-
ling eller invdnda mot behandlingen. Du kan dven klaga till Integrationsskyddsmyndigheten. En fullstédndig beskrivning av var behand-
ling av personuppgifter hittar du pa https://www.ankepupillkassan.se/personuppgiftspolicy/

13. UNDERSKRIFT AV ANSVARIG FORSAKRINGSFORMEDLARE

Namn och férmedlarforetag Telefon
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