Personalforandringar

Blanketten kan anvéndas till:

e pdanmélan av nyanstéllda e anmalan av I6ne- eller premieandring

 byte av formansgrupp

e anmélan avslutad anstalining

o dterbetalning av premier (dterbetalning sker endast nér inga anstéllda finns kvar pa avtalet)

Foretagsuppgifter

Aterbetalning av premier:

Nordnet

| samarbete med Bliwa

Foretagets namn

Organisationsnummer

Bankkontonummer alt. Bankgironummer*

Bankens namn

Anstélldas uppgifter

*Bankkontonummer ska innehélla det 4-siffriga clearingnummer som tilldelas varje bankkontor (se bankontoutdrag)

Ny  Andring Personnummer Namn E-post

Pensionsmedférande  Fast/frilagd
arslén premie per manad

Férmansgrupp

Nyanslutning/ Anstalldes sista  Ej fullt Agare®
&ndring géller from.! arbetsdag arbetsfor?
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|:| Bilaga bifogas med fler anstallda

Nyanslutning/andring’
Om inget datum anges géller nyanslutning/andring frén och med den 1:a i mana-
den efter den ménad blanketten inkommit till Nordnet Pension.

Fullt arbetsfér?

Kravet pa full arbetsforhet innebar att den som ska férsékras ska kunna fullgéra
sitt vanliga arbete utan inskrankningar och inte till ndgon del har sjuklén fran sin
arbetsgivare eller ersattning frén Forsakringskassan i form

av sjukpenning, rehabiliteringspenning, tidsbegransad sjukersattning,
sjukerséttning, aktivitetsersattning, annan erséattning pa grund av
arbetsoférméaga eller uppbar minst halv arbetsskadelivranta. Om den som ska
férsakras har vilande aktivitetsersattning, vilande tidsbegrénsad sjukersattning,

vilande sjukerséttning eller vilande arbetsskadelivranta, anses denne inte vara

fullt arbetsfor under den tid som ersattningen eller arbetsskadelivréantan forklarats
vilande. For att kravet pé full arbetsférhet ska anses uppfyllt far den som ska
forsakras inte ha varit arbets-oférmégen i mer én 15 dagar i foljd under de narmaste
3 ménaderna fére tidpunkten

for intygandet. | de fall fullt arbetsfor inte kan intygas kan endast
alderspensionspremien beviljas.

Agare®

Som &gare réknas innehavare av enskild firma, samtliga &gare av

handelsbolag och kommanditbolag, i aktiebolag aktiedgare som ensam eller
tillsammans med annan aktiedgare som ar make/maka/sambo, féralder, barn eller

barnbarn ager minst 1/3 av aktierna i bolaget, samt i féretaget verksam make/
maka/sambo till foretagare.

Forsakringstagarens underskrift

Genom att underteckna detta avtal bekréftas att de forsékrade har tagit del av
forkdpsinformationen inklusive information om hantering av

personuppgifter. Vidare bekréftas, for de riskforsakringar som tecknas, att samtliga
de som ska foérsakras ar fullt arbetsfoéra forutom den eller de som sarskilt angetts
som "ej fullt arbetsfora”. For alla férsakringsavtal som

tecknats enligt denna ansdkan géller av Nordnet respektive Bliwa vid var

tid tillampade forsakringsuvillkor.

Underskrift Férsakringstagare Ort och datum

(behorig Firmatecknare)

Namnteckning/Namnfortydligande

Namnteckning/Namnfortydligande

Formedlare/ Férmedlarens-/séljarens kod

Séljare

Namnteckning/Namnfértydligande

Nordnet Pensionsforsékring AB  Box 30068 SE-104 25 Stockholm Tel: 010 583 30 00 Fax: 010 583 30 67
E-mail: foretag@nordnet.se www.nordnet.se Org. nr. 516406-0286 Innehar F-skattsedel Styrelsens sate: Stockholm
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