ANSOKAN OM Al PLAN

qi PENSION FOR AKTIEBOLAG

ARKITEKTER&INGENJORER

O Ansdkan Forsakringsnummer
0 Andring

Texta gdrna!

UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN

Féretagets namn Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

Kontaktperson Telefon kontaktperson (inkl. riktnr) E-postadress kontaktperson
Bankkontonummer (vid kreditering) Arsvinst Omsétining Bolagsform

[0 Aktiebolag [ Enskild firma/HB/KB

AGARFORHALLANDEN
Namn Personnr/Org.nr Agarandel

FORSAKRAD GRUPP PLANENS STARTTIDPUNKT

o

X Alla anstéllda Ar, man
[0 Agare/delégare med minst 1/3 av aktierna

Fér att omfattas av sjuk- och premiebefrielseférsikring ska den anstdllde uppfylla villkoren for full arbetsférhet. Fér dgare/deldgare géiller att des-
sa, for att & teckna sjuk- och premiebefrielseférséikring, méste avge hélsodeklaration, som férséikringsgivaren Bliwa Livférsékring kan godkénna.

PRODUKTER

1. A|derspension med dterbetalningsskydd (dterbetalningsskydd kan véljas bort av den anstéllde)

Alderspensionen i Al Plan kan bestd av traditionell férsékring och/eller fondférsékring. Om inget val gérs nedan, far den
anstdllde vélja upp till 100 % fond.

O Ansféllda kan vélia max 50 % fond (motsvarar ITP 1) O Alderspensionen ska vara en traditionell férsékring

Notering Al Pension:

Premie i procent av I6n under 7,5 Premie i procent av I6n 6ver 7,5
inkomstbasbelopp inkomstbasbelopp

OPlan 1 4,5 procent 30 procent

O Plan 2

O Plan 3

2. Premiebefrielseférsakring (som géller vid arbetsoférmaga pga sjukdom eller olycksfall) ingar

3. Sjukférsakring (motsvarande ITP-nivé) ingér

Al Pension Arkitekter & Ingenjérer Nybrogatan 7 114 34 Stockholm Tel 08-54 50 48 00 Fax 08-54 50 48 O1 wwiw.aipension.se
Org. nr. 802004-8008 Styrelsens sdte: Stockholm
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ARBETSGIVARENS UNDERSKRIFT

Jag/vi som representerar arbetsgivaren anséker om Al Plan genom att fylla i och underteckna denna ansékan. | och med undertecknandet
intygas att jag/vi tagit del av férképsinformationen (for arbetsgivarens rékning) och att uppgifterna om arbetsférhet ér korrekta. Vidare ér jag/vi
inférstédda med att fér Al Plan gdller denna ansékan och samtliga bifogade avtalsvillkor och férsékringsvillkor.

Underskrift av behérig firmatecknare

Namnfértydligande

Datum och ort Telefon dagtid

Underskrift av behérig firmatecknare

Namnfértydligande

Datum och ort Telefon dagtid
Al PENSIONS NOTERINGAR
I ID-Kontroll har utférts: [J Registreringsbevis kontrollerat

[ Férsakringstagaren identifierad enligt lagen (2009:62)

LI TGL tecknas/tecknad i Bliwa [ Kéind/befintlig kund om é&tgérder mot penningtvétt och finansiering av terrorism

Underskrift rédgivare/handléggare Al Pension

VIKTIG INFORMATION

Tjinstepensionsplanen bestar av dels alderspensinsforsikring, dels sjukforsikring och premiebefrielseforsakring. Forsik-
ringsgivare for traditionell pensionsforsikring ir Al Pension Férsikringsférening org.nr 802004-8008 (nedan kallat Al
Pension). Forsikringsgivare for fondférsikring dr Svensk Handel Fondférsikring AB org.nr 516406-0310 (nedan kallat
SHFF). Forsikringsgivare for sjukforsikringen och premiebefrielsefdrsikringen dr Bliwa Livforsikring, dmsesidigt, org.
nr. 502006-6329, Box 5152, 102 43 Stockholm (nedan kallat Bliwa). Fér pensionsplanen tillimpas AI Plans avtalsvillkor
samt Al Pensions, SHFF:s och Bliwas vid varje tidpunke gillande forsikringsvillkor. De villkor som giller vid avtalets
ingdende bifogas detta avtal. Aktuella forsikringsvillkor f6r AI Pension, SHFF och Bliwa kan himtas pa
www.aipension.se eller pa respektive férsikringsgivares hemsida: www.svenskhandelforsakring.se och www.bliwa.se.

Arbetsgivaren ska erligga premier for hela Tjanstepensionsplanen till Al Pension. Al fakeurerar arbetsgivaren och
betalning avser innevarande ménad. AI Pension vidarebefordrar de premier som avser fondforsikring till SHFF och de
premier som avser sjuk- och premiebefrielseforsikring till Bliwa. I villkoren for AI Plan framgér vilka regler som giller
vid forsenad premie.

Om Tjinstegrupplivforsikring (TGL) har tecknats i Bliwa giller att premier f6r sddan TGL premicaviseras av Bliwa.

Arbetsgivaren ska fortlopande anmila nyanstillda och att anstillningar upphort. Arbetsgivaren ska dven limna uppgifter
enlig punkt 15 i avtalsvillkoren.

Avtal om Al Plan giller tills vidare. Uppsigning av avtalet kan ske skriftligen av endera parten (arbetsgivare, Al Pension
eller Bliwa) och innebir att avtalet upphor att gilla tidigast vid utgdngen av minaden efter den da uppsigningen gjorts.
En uppsigning befriar inte arbetsgivaren fran skyldigheten att betala forsikringspremier for tiden fram till dess att avtalet
upphort att gilla. Inte heller befriar en uppsigning Al Pension respektive Bliwa att fullfolja sina forplikeelser till foljd av
forsakringsfall som intriffat fore avtalet upphore att gilla.
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