
Anmälan
Trygghetsförsäkring för stipendiater i Hjärt-Lungfonden             
V g texta! (Fyll i gråmarkerade fält.)
Namn (stipendiat) Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefon (inklusive riktnummer) Mailadress

Folksams noteringar

Försäkringshandlingar sänds via ombud

Hjärt-Lungfonden
Telefonnr, även riktnr Ombudsnr FK nr

Datum och Ombudets/Rådgivarens underskrift Försäkringsnummer Registrerad av och datum

Gruppförsäkring Avtalsnummer 40944

Premie

200 kronor

Betalningstermin

Månad

Privatkapitalförsäkring

Försäkring

1

Tariffbeteckning

FD 65

Placering

Swedbank Robur Access Balanserad (nr 3061)

Premie

400 kronor

Betalningstermin

Månad

Risk

Låg risk

Förmånstagarförordnande
I samtliga ansökta försäkringar gäller generellt förmånstagarförordnande. Förmånstagare är i första hand make/registrerad 
partner/sambo, i andra hand arvingar. Annat förmånstagarför ordnande kan göras genom ett skriftligt meddelande (blankett) till Folksam. 
Avståenderätt fi nns i förordnandet. Förmånstagareförordnanden för Grupplivförsäkring framgår av foldern. 

Med Folksam avses i denna ansökningshandling Folksam ömsesidig 
livförsäkring /Fondförsäkringsaktiebolag/ömsesidig sakförsäkring samt 
i förekommande fall Förenade Liv gruppförsäkring AB. På grundval av 
lämnade uppgifter ansöks hos Folksam om försäkring med förmåns-
tagareförordnanden enligt ovan. 
De uppgifter som lämnats ligger till grund för avtalet/avtalen och 
kommer att registreras hos Folksam/Förenade Liv.

  

.......................................................................................................................
Ort och datum

.......................................................................................................................
Namnteckning (stipendiat)

.......................................................................................................................
E-post

Jag bekräftar med min underskrift att jag även tagit del av skriftlig 
förköpsinformation. Försäkringsvillkor med Aktuella regler och avgifter 
samt fondfaktablad tar jag själv del av på folksam.se eller beställer från 
lokalt Folksamkontor.

Vid frågor angående privatkapitalförsäkringen i Folksam kontakta 
Carina Lundborg, epost carina.lundborg@folksam.se, tel. 08-772 76 76.
Vid frågor angående gruppförsäkringar i Förenade Liv kontakta Maj-Britt 
Konradsson, epost maj-britt.kondradsson@förenadeliv.se, tel. 08-700 43 12.

Underskrift av försäkrad/försäkringstagare

Skickas till: Hjärt-Lungfonden               OBS! Glöm inte att fylla i nästa sida.
       Trygghetsförsäkring/Stipendiater
       Box 5413
            114 84 Stockholm 1 (2)

Är du fullt arbetsför?     Ja          Nej 
Fullt arbetsför är du som kan fullgöra ditt vanliga arbete utan inskränkningar och inte till någon del är sjukskriven, uppbär sjuklön, 
sjuk- eller rehabiliteringspenning, förlängd sjukpenning, aktivitetsersättning, tidsbegränsad sjukersättning, sjukersättning eller minst 
halv arbetsskadelivränta. Du anses inte heller vara fullt arbetsför under den tid ersättningen förklarats vilande eller om du beviljats 
vårdbidrag. För dig som har lönebidrag, på grund av sjukdom beviljats ledighet för att prova annat arbete gäller vissa kvalifi kationsregler. 
Se Villkor gruppförsäkring.

Har du tidigare omfattats av Trygghetsförsäkring i Hjärt-Lungfonden?      Ja          Nej 

.......................................................................................................................
 

.......................................................................................................................
 

.......................................................................................................................
 



Villkor för anslutning 
till Autogiro
Jag medger att uttag får göras från mitt 
angivna bankkonto på begäran av angiven 
betalningsmottagare för betalning via Auto-
giro. Kontoförande bank är inte skyldig att 
pröva behörigheten av eller meddela betala-
ren i förväg om begärda uttag. Uttag belastas 
betalarens konto enligt konto förande banks 
regler. Meddelande om uttag får betalaren 
från kontoförande bank. Medgivandet kan på 
betalarens begäran överfl yttas till annat konto 
i kontoförande bank eller till konto i annan 
bank. För uttag gäller dessutom följande.

Godkännande/information i förväg
Betalningsmottagaren får begära uttag från 
betalarens konto på förfallodagen (sista 
vardagen i månaden) om betalaren före första 
förfallodagen fått meddelande om belopp, 
förfallo dag och betalningssätt. Därefter sänder 
vi meddelande endast vid förändrad premie.

Täckning måste fi nnas på kontot
Betalaren ska se till att tillräckligt stort belopp 
fi nns på kontot för betalning på förfallodagen.

Stopp av uttag
Betalaren kan stoppa ett uttag genom att 
kontakta banken senast två vardagar före 
förfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, återkallelse
Medgivandet gäller tills vidare. Om betalaren 
vill återkalla medgivandet gör betalaren det 
genom att kontakta konto förande bank eller 
betalningsmottagaren. Medgivandet upphör 
senast fem vardagar efter att återkallelsen 
kommit kontoförande bank eller betalnings-
mottagaren tillhanda.

Rätten för kontoförande bank och 
betalnings mottagaren att avsluta 
anslutningen till Autogiro.
Kontoförande bank och betalningsmottagaren 
har rätt att avsluta anslutningen till Autogiro 
30 dagar efter det att konto förande bank/be-
talningsmottagaren underrättat betalaren. 
Kontoförande bank och betalningsmottagaren 
har dock rätt att omedelbart avsluta betalarens 
anslutning till Autogiro om betalaren vid 
upprepade tillfällen inte har haft tillräcklig 
kontobehållning på förfallodagen eller om det 
konto som medgivandet avser avslutas. Om 
vi inte kan dra premien från kontot, t ex för 
att det saknas täckning, görs inga ytterligare 
försök att dra premie från kontot utan vi 
sänder istället ett inbetalningskort.

Försäkringstagarens/Stipendiatens namn Privatkapitalförsäkring

Gruppförsäkring 40944

Personnummer Telefon dagtid (även riktnr)

Bankens namn

Clearingnr Kontonummer*

* Om inte svenskt bankkonto fi nns betalas försäkring via inbetalningskort.

Jag har tagit del av villkoren för anslutning till autogiro.

Datum Namnteckning (stipendiaten)

Försäkringen betalas av Hjärt-Lungfonden under minst 3 månader 
med början månaden efter utbetalning av stipendiatet. 
Om stipendietiden är längre än 3 månader v.g fyll i tiden 

fr o m ............................  t o m .......................... Jag har tagit del av villkoren för anslutning till autogiro.

Vi har tagit del av villkoren för anslutning till autogiro.

Annan betalare

Hjärt-Lungfonden   
Kontonummer

Nordea 9960 4209091927
Organisationsnummer

802006-0763

Datum Namnteckning (Hjärt  och Lungfonden)*

Datum Namnteckning (Hjärt  och Lungfonden)*

Autogiro, avser Förenade Liv och Folksam

OBS! Före första betalningen genom bank- eller personkonto skickar vi besked om hur stort belopp vi 
 kommer att dra från ditt konto. Vi drar premien från ditt konto sista vardagen (bankdagen) i månaden.

Total månadspremie 600 kronor, betalas av Hjärt-Lungfonden under 
stipendietiden till Förenade Liv Gruppförsäkring AB (200 kronor) 
och Folksam (400 kronor). Därefter betalar du som försäkrad själv 
premien genom autogiro per månad.

2 (2)

Obligatoriska uppgifter för dig som stipendiat hos Hjärt-Lungfonden. 
Glöm inte att fylla dina kontouppgifter och din underskrift 
(gråmarkerade fält).


