SAKRA

Var god texta! Far ej fyllas i med blyertspenna
Ansodkan om nyttjande av optionsratt for hdjning av forsakringsbelopp

Grunduppagifter

Forsakringsnummer Namn pa forsakrad arendet géller

Forséakringstyp som anstkan avser E-postadress

O Livférsékring O sjukfersakring

Ar du fullt arbetsfor?* Personnummer (AAMMDD-NNNN)
O Ja O Nej

1For att anses som fullt arbetsfor ska du kunna fullgéra ditt vanliga arbete utan inskrankningar. Om du till ndgon del &r sjukskriven, har
beviljats sjuklén, sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, sjukersattning eller liknande erséttning eller minst halv
arbetsskadelivranta ar du inte fullt arbetsfor. Har du vilande aktivitetserséttning, vilande sjukersattning eller vilande, minst halv,
arbetsskadelivranta anses du inte vara fullt arbetsfér under den tid som ersattningen eller arbetsskadelivrantan &r vilande.

Livforsakring

Nyttjande av optionsratt for hdjning av forsédkringsbeloppet i livforsakring

Magjligheten att utnyttja optionsratten géller 1 ar fran det att den sarskilda familiehandelsen intraffade och innan
den forsakrade fyller 60 ar.

» Optionsratt i livférsakringen innebar att forsakringstagaren vid sarskild familjehandelse
och en (1) gang per ar har ratt att hoja férsakringsbeloppet med en (1) niva, mot
intygande om full arbetsférhet.

« De sarskilda familjeh&ndelserna som ger ratt att utnyttja optionsratten &r om den
forsakrade inleder samboférhallande, ingar aktenskap, far arvsberattigat barn eller tar
emot barn med avsikt att adoptera barnet.

 FOr att utnyttja optionsratten krévs dessutom att minst 12 manader har passerat
sedan denna ratt senast utnyttjades. Det ar férsakringstagaren (gruppmedlemmen)
som anséker om hgjning.

Héndelse som foranleder nyttjande av optionsratt | Datum for handelsen Personnummer (AAMMDD-NNNN) p& sambo/make/maka/barn
som foranleder nyttjande av optionsratt

O Inlett samboférhéllande
[0 Ingatt aktenskap
O Fatt barn

Sjukfdrsakring

Nyttjande av optionsratt for hojning av forsékringsbeloppet i sjukforsakring

» Optionsratt i sjukforsakringen innebar att forsakringstagaren vid den férsakrades
I6neférhéjning och en (1) gang per ar har rétt att hoja forsakringsbeloppet med en (1) niva mot
intygande om full arbetsférhet.

 Optionsratten galler om ansékan om héjning kommer in till S&kra inom 3 manader fran den
senaste av foljande tva tidpunkter: a) den forsakrade fick kAnnedom om inkomstférandringen,
b) den nya inkomsten bdrjade gélla.

* FOr att utnyttja optionsratten krévs dessutom att minst 12 manader har passerat sedan denna
ratt senast utnyttjades. Det ar forsakringstagaren (gruppmedlemmen) som anstker om
héjning.

Lonehojning som foranleder nyttjande av optionsratt galler frdn och med féljande datum

Intygande

Jag forsakrar att ldAmnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag ar medveten om att oriktiga och ofullstandiga uppgifter kan géra
forsékringen ogiltig eller att jag férlorar min réatt till forsakringsersattning. Jag ar inforstaddd med att férsékringen trader i kraft endast om anscékan
ar fullstandig och férsékringen kan beviljas av Bliwa. Jag intygar &ven att jag tagit del av férkdpsinformationen.

Ort och datum (AA-MM-DD) Namnteckning Namnfértydligande

Ifylld och underskriven blankett ska vara Sékra AB tillhanda senast 30 dagar efter underskrift.
Séakra AB, Box 3098, 550 03 Jonképing
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