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Ansdkan Foretag Skandia :

bank & forsakring

1. Forsakring* 2. Halsokrav for forsakringen*

o . Blanketten skickas till:
|:| Lifeline Bas med remisskrav |:| Fullstandig hélsodeklaration* Skandia

e N . Dokumenthantering, R812

_ *

|:| Lifeline Bas |:| Fullt arbetsfér — med karenstid 106 37 Stockholm
|:| Lifeline Access med remisskrav |:| Fullt arbetsfér — utan karenstid* Telefon: 0771-55 55 00
|:| Lifeline Access |:| Fullt arbetsfor — med sjalvrisk utan karenstid*

|:| Lifeline Plus

|:| Lifeline Excellent

* Las férklaring i férképsinformationen pé sidan 3-4.

3. Tillval 4. Rabatt TPS

|:| Stor halsoundersskning |:| Vi uppfyller villkoren for att fa rabatt p& TPS-avtalet i Skandia Liv.
Las under rubrik Rabatt TPS-avtal i forképsinformationen pa sidan 4.

|:| Liten halsoundersokning

5. Foretag/arbetsgivare —var god texta

Foretagets/arbetsgivarens namn Organisationsnummer

|| L 1= 1 [ |
Kontaktperson Begynnelsedatum Forfallodatum
Utdelningsadress E-post
Postnummer och ortnamn Telefon (aven riktnummer)

6. Betalningssatt — Betalning av férsakringen erlaggs av foretaget i forskott.

Plusgiro Bankgiro I:l Autogiro (endast bankkonto) Helar Manad
Clearingnummer Kontonummer Bank/ort
I I I AN I I I N |
Noteringar
Féltmannens/maklarens namn Distribution via faltman/maklare Féaltmanna-/méklarkod
Nyteckning Permanent L1
Ombudets namn Ombudskod
I I

Ovrig information:
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Foretagets/arbetsgivarens namn

Organisationsnummer

7. Forsakrade (om det ar fler &n 9 personer som ska férsakras kan uppgifterna lamnas via fil. Kontakta Kundservice fér mer information).

Personnummer Namn HF MF Bas Access | Plus Excellent | Zon**
AN I I I S A A I B

Personnummer Namn HF MF Bas Access | Plus Excellent | Zon**
A ) ) ) I I I I

Personnummer Namn HF MF Bas Access | Plus Excellent | Zon**
A ) ) ) I I I I

Personnummer Namn HF MF Bas Access | Plus Excellent | Zon**
A ) ) ) I I I I

Personnummer Namn HF MF Bas Access | Plus Excellent | Zon**
A ) ) ) I I I I

Personnummer Namn HF MF Bas Access | Plus Excellent | Zon**
A A ) ) I I I I

Personnummer Namn HF MF Bas Access | Plus Excellent | Zon**
A ) ) ) I I I I

Personnummer Namn HF MF Bas Access | Plus Excellent | Zon**
A ) ) ) I I I I

Personnummer Namn HF MF Bas Access | Plus Excellent | Zon**
A ) ) ) I I I I

** Zon (géller Lifeline Plus och Lifeline Excellent) zon 1 = Sverige, zon 2 = Europa, zon 3 = Vérlden

For zon 2 och 3 krévs att den som &r foérsékrad anséker med Fullstédndig hélsodeklaration.

8. Autogiromedgivande

HF = Huvudférsékrad (anstélld) MF = Medférsékrad (make, sambo,

registrerad partner och barn)

Clearingnummer? Kontonummer

Obs: Kontohavare under
18 &r godkanns ej av
Bankgirocentralen

Kontohavarens person-/organisationsnr

Kontohavande bank och ort

Medgivande till betalning via Autogiro

Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning far géras genom uttag fran angivet konto
eller av betalaren senare angivet konto, pd begéran av angiven betalningsmottagare for
betalning till denne pa viss dag ("forfallodagen”) via Autogiro. Betalaren samtycker till att
behandling av personuppgifter som lamnats i detta medgivande behandlas av betalarens
betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren, betalningsmottagarens betaltjanstleverantor
och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjansten. Personuppgiftsansvariga for
denna personuppgiftsbehandling ar betalarens betaltjanstleverantor, betalningsmottagaren
samt betalningsmottagarens betaltjanstleverantor. Betalaren kan nar som helst begéra att fa
tiligang till eller rattelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjanstleve-
rantor. Ytterligare information om behandling av personuppgifter i samband med betalningar
kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nar
som helst aterkalla sitt samtycke, vilket medfér att tjansten i sin helhet avslutas.

Beskrivning

Allmént

Autogiro dr en betaltjanst som innebér att betalningar utférs fran betalarens konto pa initia-
tiv av betalningsmottagaren. For att betalaren ska kunna betala via Autogiro, ska betalaren
lamna sitt medgivande till betalningsmottagaren om att denne far initiera betalningar frén
betalarens konto. Dessutom ska betalarens betaltjanstleverantdr (t.ex. bank eller betalnings-
institut) godkanna att kontot kan anvandas for Autogiro och betalningsmottagaren ska god-
kanna betalaren som anvandare av Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantor ar inte skyldig att prova behdrigheten av eller meddela
betalaren i forvag om begarda uttag. Uttag belastas betalarens konto enligt de regler som
géller hos betalarens betaltjanstleverantér. Meddelande om uttag far betalaren fran sin be-
taltjanstleverantér. Medgivandet kan pa betalarens begéran overflyttas till annat konto hos
betaltjanstleverantoren eller till konto hos annan betaltjanstleverantor.

Definition av bankdag
Med bankdag avses alla dagar utom I6rdag, séndag, midsommarafton, julafton eller nyars-
afton eller annan allmén helgdag.

Information om betalning

Betalaren kommer av betalningsmottagaren att meddelas belopp, férfallodag och betalnings-
sétt senast atta bankdagar fore forfallodagen. Detta kan meddelas infor varje enskild forfal-
lodag eller vid ett tillfalle avseende flera framtida forfallodagar. Om meddelandet avser flera
framtida forfallodagar ska meddelandet lamnas senast atta bankdagar fore den forsta forfal-
lodagen. Detta galler dock inte fall d& betalaren godkant uttaget i samband med kop eller
bestallning av vara eller tjanst. | sddant fall far betalaren meddelande av betalningsmottaga-
ren om belopp, forfallodag och betalningssétt i samband med kdpet och/eller bestéllningen.

Genom undertecknandet av detta medgivande lamnar betalaren sitt samtycke till att betal-
ningar som omfattas av betalningsmottagarens meddelande enligt denna punkt genomfors.

Té&ckning maste finnas pa kontot

Betalaren ska se till att tdckning finns p& kontot senast kl. 00.01 pa forfallodagen. Har betala-
ren inte tackning pa kontot pa forfallodagen kan det innebara att betalningar inte blir utforda.
Om téckning saknas for betalning péa forfallodagen far betalningsmottagaren gora ytterligare
uttagsforsok under de kommande bankdagarna. Betalaren kan pa begéran f& information
frn betalningsmottagaren om antalet uttagsforsok.

Stoppa betalning (aterkallelse av betalningsorder)
Betalaren far stoppa en betalning genom att kontakta antingen betalningsmottagaren senast
tva bankdagar fére forfallodagen eller sin betaltjanstleverantér senast bankdagen fore forfal-
lodagen vid den tidpunkt som anges av betaltjanstleverantéren.

Om betalaren stoppar en betalning enligt ovan innebar det att den aktuella betalningen
stoppas vid ett enskilt tillfalle. Om betalaren vill att samtliga framtida betalningar som initieras
av betalningsmottagaren ska stoppas maste betalaren &terkalla medgivandet.

Medgivandets giltighetstid, aterkallelse

Medgivandet galler tills vidare. Betalaren har rétt att nar som helst aterkalla medgivandet
genom att kontakta betalningsmottagaren eller sin betaltjanstleverantér. Meddelandet om
aterkallelse av medgivandet ska for att stoppa &nnu inte genomférda betalningar vara be-
talningsmottagaren tillhanda senast fem bankdagar fore forfallodagen alternativt vara beta-
larens betaltjanstleverantor tillhanda senast bankdagen fore forfallodagen vid den tidpunkt
som anges av betaltjanstleverantoren.

Ratten for betalningsmottagaren och betalarens betaltjénstleverant6r
att avsluta anslutningen till Autogiro
Betalningsmottagaren har ratt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro trettio dagar efter
det att betalningsmottagaren underréattat betalaren harom. Betalningsmottagaren har dock
ratt att omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren vid upprepade
tillféllen inte har haft tillracklig kontobehallning pa forfallodagen eller om det konto som med-
givandet avser avslutas eller om betalningsmottagaren bedémer att betalaren av annan an-
ledning inte bor delta i Autogiro.

Betalarens betaltjanstleverantdr har réatt att avsluta betalarens anslutning till Autogiro i en-
lighet med de villkor som géller mellan betalarens betaltjanstleverantdr och betalaren.

1) Om du har ett konto i Nordea, fyll i enligt féljande: Om du har ett Personkonto déar kontonumret &r samma som ditt personnummer é&r clearingnr 3300.
Om du har ett Personkonto dér kontonumret inte &r ett personnummer &r clearingnr de fyra férsta siffrorna i kontonumret.
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9. Underskrift

|:| Undertecknad har tagit del av reglerna for autogiro och medger, oberoende av denna ansékans handlaggning i 6vrigt, att éverféring av pengar
fran kontot, enligt denna ansokan sker till Skandia. Jag &r medveten om att eventuell aterbetalning av dragen premie sker en gang per manad.

|:| Harmed intygas att samtliga som anmalts till forsakringen ar fullt arbetsfora (ska endast intygas om forsékringen tecknas mot full arbetsforhet).

Undertecknad ar inférstddd med att de uppgifter som finns i denna ansokan ligger till grund for forsékringsavtalet. Jag &r medveten om att
forsakringens giltighet ocksa ar beroende av att den forsakrades uppgifter, i denna eller kompletterande handlingar, ar fullstandiga och riktiga.
Jag bekréftar att jag infor denna ansokan har erhallit Skandias information till forsakringstagaren grundad pé lag och foreskrifter.

Datum (AAAA-MM-DD)

Firmateckning (foretagets namn och firmatecknare)

Namnfortydligande

200 | -t

OBS! Det far inte ga& mer &n en manad fran underskriftsdatum till dess hélsodeklarationen kommit Skandia Lifeline tillhanda. Inhdmtad information kommer att arkiveras hos Skandia,

oavsett om ans6kan bifalles eller inte.

Forkopsinformation om Skandia Lifelines privatvardsforsakringar

Har foljer en kortfattad beskrivning av Skandia Lifelines privatvardsforsakringar.
Mer information om férsakringarna och Stor och Liten hélsoundersékning samt
fullstandigt forsakringsvillkor hittar du pa skandia.se. Till grund for skadereglering
anvands det fullstandiga villkoret for Skandia Lifelines privatvardsforsakringar for
foretag.

Lifeline Bas

Forsakringen omfattar sjukvardsradgivning, vardplanering, vardgaranti, lakar-
vard, patientavgifter, operation och sjukhusvard, eftervard och rehabilitering,
behandling av sjukgymnast, kiropraktor eller naprapat, hjalpmedel, dietist, resor
och logi. All vard och behandling samt alla kostnader ska godkannas av Skandia
i forvag. Forsakringen galler for vard i Sverige.

Lifeline Access

Forutom det som ingdr i Lifeline Bas omfattas &aven féljande: Behandling
av psykolog, psykoterapeut, hjalp i hemmet efter operation, lakemedel och
second opinion — ytterligare bedémning av specialistiakare infor svara medicin-
ska stéllningstaganden.

Lifeline Plus

Férutom det som ingdr i Lifeline Bas och Lifeline Access omfattas aven foljande:
Behandling hos logoped, synundersdkning, vaccination mot sasongsbunden in-
fluensa och TBE, viktprogram och vardcoach.

Ratten till en second opinion avgors av Skandia Vardplanering. Vid akut sjuk-
dom under tillfallig resa utanfor egen zon tacker forsékringen ndédvéndiga och
skaliga kostnader for lakar- och sjukhusvard under de forsta 45 dagarna. Mot
tillaggspremie kan forsakringen utokas att gélla inom Europa (zon 2) eller hela
varlden (zon 3).

Lifeline Excellent

Forutom det som ingér i Lifeline Bas, Lifeline Access och Lifeline Plus omfattas
aven foljande: Reseservice vid operation utomlands, halsokontroller vartannat
ar, vaccination infor utlandsresa, merkostnad vid sjukhusvistelse, kostnader for
en oavbruten behandlingsperiod vid diagnostiserat missbruk av alkohol, narko-
tika, medicin eller spelberoende och déar det foreligger medicinska skél for av-
vanjning.

Lifeline Bas med remisskrav

Forsakringen har samma omfattning som Lifeline Bas. Lifeline Bas med remiss
tacker dock vard forst efter att behandlande lakare inom primarvarden utfardat
en remiss till specialistlékare. Med remiss avses en handling som utgér en be-
stallning av tjanst eller begéran om évertagande av vardansvar for en patient,
t.ex en hanvisning for ytterligare utredning eller behandling.

Lifeline Access med remisskrav

Forsakringen har samma omfattning som Lifeline Access. Lifeline Access med
remiss tacker dock vard forst efter att behandlande lakare inom primarvarden ut-
fardat en remiss till specialistlakare. Med remiss avses en handling som utgor en
bestallning av tjanst eller begaran om Gvertagande av vardansvar for en patient,
t.ex. en hanvisning for ytterligare utredning eller behandling.

Halsokrav for forsakringen

Fullstandig halsodeklaration
Forsakringen ska tecknas med fullstandig halsodeklaration nar det a mellan
1 -9 anstéllda som skall omfattas av forsakring eller om det &r valfri anslutning
till férsékringen. Den som ska forsékras ska fylla i Skandias halsodeklaration.
Halsodeklarationen utgdr underlag for Skandias forsakringsmedicinska beddom-
ning. Forsakringstagaren (arbetsgivaren) har inte rétt att ta del av uppgifter om
den forsdkrades halsotillstdnd eller medicinska bedémningar rérande denne.
Detsamma géller uppgifter om begrénsningar, forhdjd premie eller évriga sar-
skilda villkor som géller for férsékringen och som grundar sig pa den forsakrades
héalsotillstand.

Forsakringen tacker inte sjukdom eller olycksfallsskada som den férsakrade
haft symtom fran eller fatt vard eller medicinering for innan férsakringen borjat
galla.

Fullt arbetsfor

Forsakringen kan tecknas med kravet att den forsékrade ska vara fullt arbetsfor
om det &r obligatorisk anslutning av alla pa féretaget eller en val definierad grupp
pa foretaget, dock minst 10 anstéllda. Foretaget (arbetsgivaren) ska intyga att
den anstéllde &r fullt arbetsfor vid tidpunkt d& undertecknandet av anstkan sker.
Alternativt sker intygandet vid den tidpunkt, d& uppgifter om den som ska forsak-
ras overfors elektroniskt, enligt sarskild éverenskommelse med Skandia. Med-
forsakrad ska sjalv intyga om full arbetsforhet pa sarskild ansokan.

Med fullt arbetsfér menas att den som ska forsékras

« kan fullgéra sitt vanliga arbete utan undantag

« inte far ersattning som har samband med egen sjukdom, skada eller funktions-
hinder, eller har vilande sadan erséttning

« inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete, I6nebidragsanstalining eller lik-
nande.

Karenstid

For forsakring som tecknats med kravet att den forsakrade ska vara fullt arbets-
for kan forsékringen galla med eller utan karenstid for sjukdom eller besvéar som
finns innan férsékringen trader i kraft.

Med karenstid:

Om forsakringen ar tecknad att galla Med karenstid innebar det att férsékringen
inte tacker sjukdom eller olycksfallsskada som den forsakrade haft symtom fran
eller fatt vard eller medicinering for innan férsakringen borjat galla. Forséakring-
en galler dock om den forsakrade varit symtom-, vard- och medicineringsfri i
tvd sammanhangande &r narmast fére det nuvarande sjukdomstillstandet eller
olycksfallsskadan borjade.

Utan karenstid:

Om forsékringen &r tecknad att galla Utan karenstid innebér det att forsakringen
aven tacker sjukdom och olycksfallsskada som funnits innan foérsékringen bérjat
gélla.
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Sjalvrisk

Forsakringen kan tecknas med sjélvrisk. Den anstéllde ska vara svensk medbor-
gare samt vara bosatt i Sverige och registrerad i svensk férsakringskassa nar
utlandsplaceringen paborjas.

Inskréankningar

Se under rubrik Halsokrav for forsékringen. For information om ytterligare be-
gransningar se fullstandigt forsakringsvillkor.

Rabatt TPS-avtal

Skandia Liv ger rabatt p& den premie som foretaget betalar for sjuk- och pre-
miebefrielseférsékring. For att fa rabatten ska alla p4 TPS-avtalet som har sjuk-
forsakring och Pbf teckna privatvardsforsakring Lifeline Access (utan remiss),
Lifeline Plus eller Lifeline Excellent.

Allman information

Forsakringstiden &r ett ar. Har annat sarskilt avtalats anges forsakringstiden i
forsakringsbeskedet.

Forsakringsavtalet kan upphora i fortid eller &ndras under forsékringstiden i
fall som anges i forsakringsavtalslagen. Om inte forsékringsavtalet sags upp
forlangs det, pa de villkor som Skandia anger, med ett ar i taget. Skandia har
sdledes ratt att andra forsakringsvillkoren och premierna. Om en andring sker
tillAmpas den fr&n och med narmast féljande arsforfallodag. Skandia ska med-
dela om &ndringen senast da fakturan med ett krav pa premie sands ut. Skandia
har &ven i Ovrigt ratt att &ndra villkoren for forsakringsavtalet under forsékrings-
tiden om forutséttningarna for avtalet férandras genom &andrad lagstiftning eller
annan forfattning, &ndrad tillampning av lag eller annan forfattning eller genom
myndighets foreskrift.

Detsamma galler om forséakringstagaren eller den forsakrade grovt dsidosatt
sina forpliktelser eller det annars finns sérskilda skal for en andring. En sadan
andring borjar galla efter att Skandia sant meddelande om de nya villkoren, eller
vid den tidpunkt som foljer av lag.

For en forsakring som tecknas av en arbetsgivare till forman for en anstalld

galler att den anstallde inte i ndgot avseende ska anses som forsakringstagare
vid tillampning av forsakringsavtalslagens bestammelser om information till for-
sakringstagaren nar ett forsakringsavtal har traffats.
Forsakringstagaren ska arligen under forsakringstiden och nar forséakringen for-
nyas lamna information till den foérséakrade om forsakringsvillkorens omfattning
och begrénsningar samt dvrigt rorande forsékringen som &r av betydelse for
denna att kénna till. Férsakringen kan inte tecknas i samband med tjanst.

Tvist med anledning av detta villkor ska avgoras vid svensk domstol och enligt
svensk lag.

Vem som kan vara férsdkrad — Den forsékrade ska vara bosatt i Sverige eller
Danmark och registrerad i svensk eller dansk forsakringskassa. De anstallda
ska arbeta i Sverige. En anstélld som ar bosatt i Sverige, men inte registrerad i
svensk forsékringskassa, kan vara forsakrad i Lifeline Plus eller Lifeline Excel-
lent. Den anstéllde ska vara anstalld hos en arbetsgivare som &r registrerad
och har sin verksamhet i Sverige. En anstélld som ar utlandsplacerad kan vara
forsékrad i Lifeline Plus eller Lifeline Excellent. Den anstéllde ska vara svensk
medborgare samt vara bosatt i Sverige och registrerad i svensk forsakrings-
kassa nar utlandsplaceringen paborjas.

Nér forsékringen bérjar gélla — Forsakringen galler fr.o.m. dagen efter ansokan
gors till Skandia under forutsattning att kraven for anslutning till férsakringen ar
uppfyllda och fullstdndiga ansokningshandlingar inkommit till Skandia samt att
forsékringen beviljas utan inskrankningar. Férsakringen kan, pa de villkor Skan-
dia anger, forlangas med ett ar i taget.

Betalning — Premie beréaknas for ett ar i sander. Premien &r beraknad for att
tacka forvantade skadekostnader och omkostnader fér administration, informa-
tion och forséljning. Premie kan betalas genom inbetalningskort eller autogiro.
Premien betalas i forskott.

Forsékringsaktiebolaget Skandia (publ)
Séte: Stockholm
Org.nr: 502017-3083

r r

Om du éngrar dig — Ar du inte nojd med ditt kdp av férsékring har du ratt att angra
dig. Om du meddelar Skandia inom 30 dagar frdn den dag du fatt bekréaftelse
pa att forsakringen borjat gélla kan du omedelbart avsluta avtalet. Du far d&
tillbaka inbetald premie. Om du vill utnyttja din angerréatt kontakta Skandia pa
0771-55 55 00 eller via e-post privatvard@skandia.se.

Andring/uppségning av en forsékring ska vara skriftlig.

Ansvarstid — Ansvarstiden &r obegransad s& lange premien betalas.

Férsékringsbelopp — For Plus och Excellent ar forsakringsbeloppet begransat till
3 000 000 kr per férsakringsfall vid behandling av sjukdom och olycksfallsskada
utomlands. Detsamma géller nar vard och behandling vid sddan sjukdom eller
olycksfallsskada fortsétter i Sverige samt nar den forsékrade ar avregistrerad ur
folkbokforingen.

Nér férsékringen upphér att gélla — Betalas inte premien i rétt tid och ar dréjsma-
let inte av ringa betydelse, far Skandia saga upp forsékringen for upphorande.
Uppséagningen far verkan fjorton dagar efter den dag d& den skickades, om inte
premien betalas inom denna frist.

Skyldighet att anméla &ndring av forhallanden rérande den férsékrade — Av vill-
korets punkt 10 framgér vem som kan vara forsakrad. Forsakringens giltighet
och utformning &r beroende av att de forutséttningar om vem som enligt den
punkten kan vara forsakrad &r vid var tidpunkt uppfylida. Skandia forbehaller sig
rétt att till foljd av &ndring av sddana férhallanden helt avsluta férsakringen eller
andra forsakringens utformning. Det dligger forsakringstagaren att till Skandia
snarast majligt anmala varje andring av forhallande som anges i villkorets punkt
10. Om en sadan anmalan inte gors kan Skandias ansvar vid forsakringsfall
komma att helt eller delvis begrénsas.

Oriktiga uppgifter — Ofullstandiga eller oriktiga uppgifter i ansokan kan medféra
att forsakringen inte géller. Skandia kan komma att kontrollera dina uppgifter
med vardgivare eller forsakringsinrattning.

Férméansbeskattning — En del av forsakringspremien kan vara formansskatte-
pliktig for den anstéllde och avdragsgill for arbetsgivaren. For ytterligare informa-
tion kontakta Skatteverket.

Férsékringsgivare — Forsakringsaktiebolaget Skandia (publ) org.nr 502017-
3083. Adress: 106 55 Stockholm. Forsakringsgivaren star under tillsyn av
Finansinspektionen.

Om du inte &r néjd — Om Skandia fattat ett beslut angdende din forsakring som
du inte ar néjd med bor du i férsta hand kontakta din handlaggare fér omprov-
ning. Eventuella missforstand kan da redas ut. Om du &nda inte kan godta Skan-
dias beslut kan du kontakta Skandias kundombudsman som har en fristdende
och oberoende stallning i forhallande till Skandias organisation.

Personforsakringsnamnden avger p& begéran av forsékringstagare eller an-
nan erséttningsberattigad radgivande yttrande inom ramen fér lag och géllande
forsakringsvillkor i tvister utom rattegdng mellan forsakringstagare eller annan
erséttningsberéttigad och forsékringsbolag inom sjuk-, olycksfalls- och livfrsak-
ring.

Allmanna reklamationsnamnden har en sarskild avdelning for forsakringsfragor.
Forsakringsarendet kan ocksa provas i allman svensk domstol.

Skandias Kundombudsman (KO)

Postadress: 106 55 Stockholm

Tfn: 08-788 43 30
E-post: kundombudsmannen@skandia.se
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