Las noga igenom informationen pa nasta sida innan du fyller i blanketten! - ®
Texta garna, anvand kulspetspenna. S an Ia ®

Den férsékrades namn (kan vara gruppmedlem eller medférsékrad) Blanketten skickas till:
Skandia
Dokumenthantering, R805
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn

Gruppavtal nummer* Gruppavtal namn Den forsakrades personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

7 | 1 | 6 | 0 | 0 | Akademikerforsékring ol L L L =1 1 11
* méaste anges, se anvisningar punkt 1) Gruppmedlemmens personnummer ** (AAAAMMDD-XXXX)
** Gruppmedlemmens personnummer ska fyllas i om férordnandet avser medforsakrads

forsakring (se anvisningar punkt 2). | | | | | | | | = | | | |

Sarskilt formanstagarforordnande for grupplivforsakring

_| Alt 1. | férsta hand min make/registrerade partner. | andra hand mina arvingar.

Alt 2. | férsta hand min sambo. [Namn [Personnummer
Detta galler sa lange vi &r sambor.
| andra hand mina arvingar.

_| Alt 3. | férsta hand min make/registrerade partner och mina barn. | andra hand mina arvingar.

_| Alt 4. | férsta hand mina bréstarvingar. | andra hand mina arvingar.

Alt 5. Annat férordnande som anges nedan
Insétts namngiven person som formanstagare ska personnummer anges. Insatts mer &n en formanstagare bor fordelningen anges i procent. Ange &ven vilka
personer som ska intrdda som férmanstagare om den namngivna avlidit (t.ex. "om N.N. avlidit, mina arvingar”).

Enskild egendom

Vad férmanstagare erhaller samt avkastning darav ska utgora vederbérandes enskilda egendom dock med ratt att genom
aktenskapsforord inféra giftoratt i egendomen.

Om en formanstagare helt eller delvis avstar fran sin ratt intrader den eller detta férordnade vid intréffat dodsfall inte kan verkstéllas enligt sin lydelse
de enligt forordnandet darnast berattigade i den avstadendes stélle. Om ska det i forsakringsvillkoren angivna férordnandet galla.

Underskrift av forsdkringstagaren (vid obligatorisk gruppforsakring den forsakrade)

Datum (AAAA-MM-DD) Ort | Forsakringstagarens egenhandiga namnteckning (se anvisningar punkt 3)
20, | - | q=y |

Mobilnummer Namnfértydligande

Telefonnummer Mejladress

Skicka blanketten i original till Skandia. Ett bekraftelsebrev skickas sedan férordnandet registrerats. Ovanstaende férordnande
galler under férutsattning att anslutning till rubricerat gruppavtal godkants av Skandia.
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Generella bestammelser
Med forsakringstagare nedan forstas vid obligatorisk gruppférsakring den forsakrade.
Grupplivforsakring ar utformad med ett generellt formanstagarférordnande.

Foérmanstagare ar den som forsakringsbelopp ska betalas ut till vid dédsfall. Om inte annat férordnande skriftligen anmalts till Skandia
sker utbetalning enligt det generella formanstagarférordnandet som anges i gruppfoérsakringsbeskedet.

Forsakringstagaren kan anmala annat formanstagarférordnande. Detta gors skriftligen pa denna blankett. Férmanstagarférordnande
kan inte andras genom testamente.

OBS! Denna blankett ska inte anvandas vid tjanstegrupplivférsakring (TGL). Sarskild blankett
for andrat formanstagarforordnande for TGL-forsakring tecknad i Skandia kan du fa fran
arbetsgivaren eller Skandia.

Anvisningar

Punkt 1. Gruppavtalets nummer maste alltid anges. Kontrollera att du anger numret pa det gruppavtal som du tillhér nu.
Numret finns pa gruppforsakringsbeskedet eller hos din arbetsgivare/organisation som tecknat forsakringen.
Avser formanstagarforordnandet fortsattningsforsakring eller seniorférsakring hittar du avtalsnumret pa ansékan
i broschyren eller pa ditt gruppforsakringsbesked.

Punkt 2. Anmaler medférsakrad andring av formanstagare for sin forsakring ska dven gruppmedlemmens personnummer anges.

Punkt 3. Enligt forsakringsvillkoren anses, betraffande forordnande av formanstagare, varje forsakrad (&ven medforsakrad)
som forsakringstagare till forsakringen pa sitt liv och ska sjalv pa egen blankett Iamna och underteckna sitt
formanstagarférordnande.

Upplysningar om féormanstagarforordnande

Med make avses den med vilken den férsakrade vid sin déd var gift. Férordnande till forman fér make upphor att galla nar ansdkan
om aktenskapsskillnad inkommit till domstol.

Med registrerad partner avses den med vilken den férsakrade vid sin dod var registrerad partner. Férordnande till forman for
registrerad partner upphor att galla nar ansékan om upplésning av partnerskap inkommit till domstol.

Med sambo avses den med vilken den férsakrade vid sin dod var sambo. Sambo &r den som enligt sambolagen stadigvarande bor
tillsammans med en annan person i ett parférhallande och har gemensamt hushall, under férutsattning att ingen av dem ar gift eller
registrerad partner.

Vid férordnande till arvingar fordelas utfallande belopp enligt &rvdabalkens regler om arv.

Med barn avses forsakringstagarens barn som enligt lag har arvsratt efter denne, vare sig de ar fédda inom eller utom aktenskap;
i avlidet barns stalle intrader dess avkomlingar. Uttrycket barn omfattar &ven adoptivbarn och dess avkomlingar, men inte styvbarn
eller fosterbarn.

Vid férordnande till make/registrerad partner och barn tillfaller halften av utfallande belopp den efterlevande maken/registrerade
partnern medan den andra halften fordelas lika mellan barnen.

Med bréstarvingar avses den forsdkrades avkomlingar (barn, barnbarn etc). Varje gren tar lika stor del av férsakringsbeloppet.
Ar néagot barn avlidet trider dess avkomlingar i dess stélle. Med bréstarvingar jamstalls adoptivbarn och dess avkomlingar.

Ovan angivna tolkningsregler galler savida inte annat framgar av omstandigheterna.

Efterlamnar forsakringstagaren make/registrerad partner eller bréstarvinge och skulle en tilldampning av férmanstagarférordnandet leda
till ett resultat som ar oskaligt mot nagon av dem, kan férordnandet jamkas sa att forsakringsbeloppet helt eller delvis tillfaller maken,
den registrerade partnern eller bréstarvingen (se 14 kap 7§ forsakringsavtalslagen).

Skattebestammelser

Frivillig grupplivforsakring ar en kapitalforsékring. Utfallande forsakringsbelopp ar fritt fran inkomstskatt.

Om personuppgifter

Ga in pa www.skandia.se/personuppgifter och l1as om hur vi behandlar dina/era personuppgifter.

Livférsakringsbolaget Skandia, 6msesidigt
Sate: Stockholm
Org.nr: 516406-0948 8756:17 SID 2 (2)
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