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Foretagets namn

ANMALAN OM INTRADE

NAMN PERSONNUMMER INTRADESDATUM MANADSLON FULLT ARBETSFOR

Hiirmed intygar jag att de uppgifter jag limnat ir korrekta och att de anstillda som anmilts som fullt arbetsfora uppfyller kraven i Bliwas villkor T:1. Se baksidan.

Datum Frimatecknares underskrift
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VILLKOR FOR FULL ARBETSFORHET

Kravet pa full arbetsforhet innebar att den som ska férsakras ska kunna
fullgéra sitt vanliga arbete utan inskrénkningar och inte till ndgon del
har sjuklon fran sin arbetsgivare eller ersatining fran Forsakringskassan

i form av sjukpenning, rehabiliteringspenning, tidsbegransad sjukersatt-
ning, sjukersattning, ativitetsersattning, annan ersattning pa grund av ar-
betsoférméaga eller uppbar minst halv arbetsskadelivranta. Om den som
ska férsakras har vilande aktivitetsersattning, vilande tidssbegransad
sjukersattning, vilande sjukersattning eller vilande arbetsskadelivranta,
anses denne inte vara fullt arbetsfér under den tid som ersattningen eller
arbetsskadelivrantan forklarats vilande. Fér att kravet pd full arbetsfar-
het ska anses uppfyllt f&r den som ska férsakras inte ha varit arbetsofér-
mogen i mer an 15 dagar i fljd under de narmaste 3 manaderna fore
tidpunkten fér intygandet.



