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Kontorsnamn/Avdelning

Handlaggare

. . 1(2)
Overlatelse/Andring
Tjanstepension tecknad fére 1995

Kontorsnummer Datum

Anvandarid Telefon (inkl riktnummer)

[ ] Overlatelsen avser flytt ut fran Handelsbanken Liv. Flyttuppdrag ska bifogas denna blankett.

Nuvarande forsakringstagare/arbetsgivare

Namn

Organisationsnummer

Kontaktperson pa foretaget

Overlatelsedatum

Forsakrad/anstalld

Namn

Personnummer

Overlatelse avser

Pensionsférsakring/ar nummer

Sjukférsakring/ar nummer

Andring av foretagsigd tjanstepension

arbetsgivare.

D (")verléte_zlse till ny arbetsgivare, som &évertar premieatagandet. Aganderétten till rubricerade férsakring/ar 6vergar till nedanstaende

Arbetsgivare

Organisationsnummer

Formanstagarforordnandet kvarstar oforéndrat och &r oaterkalleligt.
Arbetsgivaren atar sig att betala premien for rubricerade
forsakring/ar sé lange den forsdkrades anstillning bestar.
Aterbetalning av premie som beldper pa tid efter anstillningens

upphorande kan pé begéran av arbetsgivaren ske till denne. Den kan
bara avse tiden fran den forsta i den ménad som Handelsbanken Liv
mottagit skriftlig begiran om aterbetalning. Aterbetalning sker utan
ranta.

kapitalet kan da inga i bodelning vid eventuell skilsmassa.

Overlatelse till den forsékrade (OBS! Géller ej Handelsbankens Tjanstepension). Far endast ske vid &ndring av anstéllningsforhallanden
] samt under forutsattning att premiebetalning upphor. Forsakringen/férsakringarna ar tianstepension aven efter éverlatelsen. Aganderatten till
rubricerade forsakring/ar 6vergar till nedanstdende férsakringstagare. Observera att forsakringen efter 6verlatelsen blir privatdgd och

Namn

Personnummer

Formanstagarforordnandet efter den forsakrades dod kvarstar
oforindrat. Aterbetalning av premie som beldper p tid efter
anstéllningens upphédrande kan pé begéran av arbetsgivaren

ske till denne. Den kan bara avse tiden fran den forsta i den ménad
som Handelsbanken Liv mottagit skriftlig begéran om aterbetalning.
Aterbetalning sker utan riinta.

Andring av privatigd tjanstepension

[] Byte av arbetsgivare vid privatédgd tjanstepension. Den nye arbetsgivaren dvertar premieadtagandet.

Arbetsgivare

Organisationsnummer

Arbetsgivaren atar sig att betala premien for rubricerade
forsakring/ar sé linge den forsékrades anstéllning bestar.
Aterbetalning av premie som beldper pa tid efter anstillningens
upphorande kan pa begéran av arbetsgivaren ske till denne.

Den kan bara avse tiden fran den forsta i den ménad som
Handelsbanken Liv mottagit skriftlig begéran om éterbetalning.
Aterbetalning sker utan rénta.

] Overlatelse till arbetsgivare. Far endast ske vid &ndring av anstéliningsférhallanden.
Aganderatten till rubricerade forsakring/ar 6vergar till nedanstaende arbetsgivare.

Arbetsgivare

Organisationsnummer

Forordnandet ar oaterkalleligt. Formanstagarforordnandet efter den
forsékrades dod kvarstér ofordndrat. Den forsikrade insétts som
forménstagare till alderspension/sjukersittning. Arbetsgivaren atar
sig att betala premien sa linge anstillningen bestar. Aterbetalning

av premie som beloper pa tid efter anstillningens upphorande kan pa
begiran av arbetsgivaren ske till denne. Den kan bara avse tiden fran
den forsta i den manad som Handelsbanken Liv mottagit skriftlig
begéiran om éterbetalning. Aterbetalning sker utan rénta.

Arkiveras pa kontor 10 ar

Postadress:
Box 1325
SE-111 83 Stockholm

Handelsbanken Liv Férsakringsaktiebolag
Traditionell férsékring och fondférsékring
Styrelsens sate: Stockholm
Organisationsnr: 516401-8284

Gatuadress:
Blasieholmstorg 12

handelsbankenliv@handelsbanken.se

Telefon privat:
+46 (0)771 77 88 99

Telefon féretag:
+46 (0)771 7822 25

www.handelsbanken.se/forsakring
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Handelsbanken | i, Overlatelse/Andring

Tjanstepension tecknad fére 1995

Vid overlatelse av sjukforsékring ber vi dig fylla i foljande utredningsunderlag.

Uppgifter om sysselsattning (avseende den forsakrade)

Huvudsaklig yrkesverksamhet eller studielinje

Sjukforsakring
Forsakringsnummer Inkomst kr per manad Varde av bilférman kr per manad | Férmaner enligt kollektivavtal
ITP eller
|:| Inga |:| AGS D likvardigt

Sjuklén fran arbetsgivare Om Ja, ange kronor per manad Upphor efter (antal manader)
[INej []Ja
Befintliga sjukférsakringar? Ersattning Karenstid Ersattningstid Skattekategori
(&4ven sadana som bekostas Forsakringsbolag per manad (tex 3 manader) | (tex65ar) PIT eller K
av arbetsgivare)
[INej []Ja

*Delagarskap minst 20 procent. Makes deldgarskap far medréaknas endast om den
D Anstalld |:| Enskild firma |:| Anstalld delagare* i AB forsakrade sjalv har en ledande stalining inom féretaget. Aven ensaméagare raknas hit.

Forsakringen ska @ndras sa att ersattning utgar med hdgsta méjliga belopp i férhallande till inkomsten och
redan befintliga sjukférsakringar enligt ovan. Om halsoprévning kravs for genomférande av andringen
kommer blankett for hélsodeklaration att séndas till den férsakrade.

[(INej [Jua

Forsakringsskyddets intrade

Ett avtal om ett nytt forsédkringsmoment borjar gilla da forsta premien  ansdkan om forsédkring mottogs av Handelsbanken Liv eller den

har betalats och Handelsbanken Liv bekréftat att avtalet kommit till senare tidpunkt som anges i ansdkan. En grundlidggande forutsittning
stand. Under forutséttning att forsakringsavtalet trider i kraft géller ar att det finns ett gdllande Kundavtal.

dock ett retroaktivt forsakringsskydd redan fran da

Underskrift
Ort, datum

Namnteckning, behérig foretradare for féretaget (nya arbetsgivaren)

Namnfortydligande

Ort, datum

Den forsékrades/anstélldes namnteckning

Namnfortydligande

Returadress

Blanketten skickas till Handelsbanken Liv, Box 1325, 111 83 Stockholm

Handelsbankens noteringar

[ ] Identitets- och kundk&nnedomskontroll (KYC) &r utférd och registrerad/kontrollerad i bankens kundregister (drendet for ny/
andra kund).

For Handelsbankskontor

Skanna och skicka till "Férsakringsdrenden”




