ALLMANNA ANKE- OCH
PUPILLKASSAN I SVERIGE

ANSOKAN OM BEGRAVNINGSFORSAKRING MED ATERBARING

1. FORSAKRAD OCH FORSAKRINGSTAGARE/AGARE

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Utdelningsadress Posthnummer och ort

E-postadress Telefon (dagtid)

2_PREMIEBETALARE (om annan &n férsakrad)

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Utdelningsadress Posthnummer och ort

E-postadress Telefon (dagtid)

3 FORSAKRINGENS OMFATTNING

50 000 kronor 75 000 kronor 100 000 kronor

4 Premlebetalning

Engangspremie

Lopande premie fram till 70 ar - kraver en fullgod héalsa enligt nedanstaende

5 HALSODEKLARATION (endast vid avbetalning)
Har du under de senaste 5 aren behandlats av lakare eller annan vardpersonal fér nagot av féljande besvar eller diagnos:

- hjart/ karlsjukdom

- stroke

- leversjukdom eller sjukdom i pankreas och/eller sjukdom i bukorgan/mage
- hogt blodtryck

- blodsjukdom

- diabetes

- cancer/tumorsjukdom

- njursjukdom

- HIV /Hepatit

- neurologisk sjukdom

- férhojda blodfetter

- reumatoligisk sjukdom eller annan autoimmun sjukdom

- inflammatorisk tarmsjukdom

- schizofreni, depression, bipolar sjukdom eller annan psykisk diagnos

- lungsjukdom

- prostatasjukdom eller annan underlivssjukdom

- missbruk av alkohol, narkotika, lakemedel eller annan olaglig substans
- Angest, atstorning, sjalvskadebeteende eller sjalvmordsforsok

Ja (om du svarar ja pa denna fraga kan du ans6ka om engangsbetald forsakring)

Nej
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ALLMANNA ANKE- OCH
PUPILLKASSAN I SVERIGE

6 UNDERSKRIFT AV DEN FORSAKRADE och ID-KONTROLL/PENNINGTVATT/GDPR
L

Till ans6kan bifogas en vidimerad kopia av svensk id-handling I—Ikérkort I—lid—kort pass
(vidimera - att nagon intygar att du ar du med namnteckning, namnfortydligande, telefonnummer och datum) Ja, Jag

|:| bekraftar att jag erhallit forkopsinformation gallande sokt forsakring.
|:| Ja, Jag bekréftar att jag tagit del av och forstatt information om AAP:s personuppgiftsbehandling separat (samtycke).

De uppgifter som jag lamnat i denna ansokan ska ligga till grund for forsakringsavtalet. Jag intygar harmed att jag sjalv besvarat fragorna och att
svaren ar riktiga och fullstandiga. Jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan gora forsak-ringen ogiltig. Jag medger att de
uppgifter Allmanna Anke- och Pupillkassan i Sverige (AAP) erhaller om mitt halsotillstand far delges det aterférsakringsbolag AAP anlitar. Jag
bekraftar att jag ar bosatt i Sverige och/eller svensk medborgare och att svensk ratt darfor ar tillamplig pa forsakringsavtalet.

Fullmakt att efter min déd inhdmta de upplysningar (journaler, registerhandlingar, intyg med mera) som behdvs for att faststélla ratten till
forsakringsersattning pa grund av dédsfallet. Fullmakten géller for AAP (org.nr 502000-5202) samt fér dess aterférsak-ringsbolag. Upplysningarna far|
inhamtas hos lakare eller annan vardgivare, sjukhus eller annan vardinrattning, sjukgymnast, naprapat, kiropraktor, psykolog, psykoterapeut,
Forsakringskassan eller annan forsékringsinrattning, upplysningscentral, skatte-myndighet eller annan myndighet. Jag medger att ovan némnda
handlingar efter min dod far utidmnas till AAP samt dess ater-forsékringsbolag. Fullmakten upphér att gélla nar forsakringsersattningen slutgiltigt har
reglerats. (Anmarkning: Fullmakten behovs for att det ska vara maojligt for forsakringsbolaget att efter min déd kontrollera att de uppgifter som gavs i
forsakringsansOkan var korrekta och fullstandiga).

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

|:|Ja |:|Nej Ar du en nérstaende, kénd medarbetare, har nara férbindelse med en person i politiskt utsatt stéllning (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 (dven dubbelt)?

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

Ort och datum Namnteckning och namnfértydligande

Fylls i av Premiebetalare om annan an férsakrad
Till ans6kan bifogas en vidimerad kopia av svensk id-handling D korkort Did—kort Dpass
(vidimera - att nagon intygar att du ar du med namnteckning, namnfortydligande, telefonnummer och datum).

|:| Ja, Jag bekraftar att jag erhallit forkopsinformation gallande sokt forsakring.

De uppgifter som ldmnats i denna ansdkan ska ligga till grund for férsakringsavtalet. Jag &r medveten om att oriktiga eller ofullstdndiga uppgifter
fran den forsakrade kan gora forsakringen 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 forsakringsavtalet.

[]Ja [[JNej Arduen person i politiskt utsatt stélining (PEP)?

|:|Ja |:|Nej Ar du en nérstaende, kdnd medarbetare, har néra forbindelse med en person i politiskt utsatt stallning (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
|:| Ja |:| Nej Finns det agare (juridisk eller fysisk person) till mer an 25 % av rost-/agarandelar eller motsvarande?

|:| Ja |:| Nej Finns annan fysisk person an agare som pa annat satt utévar 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 (dven 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 namnfortydligande

Ange har eventuell begravningsbyra du haft kontakt med
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