HALSODEKLARATION

(]
q I PE NS ON vid hdjning av pensionsmedférande 16n

ARKITEKTER&INGENJORER

Halsodeklarationen ska fyllas i personligen av den anstéllde. Vid en anméld hojning av den pensionsmedférande [6nen med mer
dn 30 procent per ér ska du besvara samtliga fragor. Agare/deldgare ska fylla i hélsodeklarationen vid en hdjning med mer &n
10 procent per dr, vilket ocksa géller VD om denne har annan férsdkringslésning én de anstéllda. Det krévs att Bliwa godkéanner
halsodeklarationen fér att héjningen ska ligga till grund fér en hdjning av férsdkringsbeloppet. Du méste alltid skriva under halso-
deklarationen. Om utrymmet inte récker, var god fortsétt pa blankettens baksida. Alla frégor maste besvaras.

FORSAKRAD

Namn Personnummer

HALSODEKLARATION

1. Ar du fullt arbetsfor?

For att anses som fullt arbetsfér ska du kunna fullgéra ditt OJa O Nej
vanliga arbete utan inskréankningar. Om du till négon del &r sjuk-
skriven, har beviljats sjuk-l&n, sjuk- eller rehabiliteringspenning,
aktivitetsersatt-ning, tidsbegransad sjukersattning, sjukersdttning
eller liknande ersattning eller minst halv arbetsskadelivranta

ar du inte fullt arbetsfér. Har du vilande aktivitetsersatining,
vilan-de tidsbegrénsad sjukersatining, vilande sjukerséttning
eller vilande, minst halv, arbetsskadelivrénta anses du inte vara
fullt arbetsfor under den tid som ersattningen eller arbetsskadeliv-
rantan &r vilande. Om du har beviljats vardbidrag, har en l6ne-
bidragsanstdllning eller om du av halsoskal har fétt et anpassat

arbete, anses du inte heller vara fullt arbetsfor.

2. Har du under de senaste tre aren vardats, behandlats, kontrol- O Ja O Nej
lerats eller undersokts pa sjukhus, vardcentral, behandlingshem

eller annan vérdinratining, eller i dvrigt anlitat Igkare eller annan

vérdgivare (t ex sjukgymnast, naprapat, kiropraktor, psykolog,

psykoterapeut eller liknande)?

Om du svarat Ja méste du ldmna kompletterande uppgifter pa

baksidan.

3. Anvander du n&gon receptbelagd medicin? OJa O Nej
Om du svarat Ja méste du ldmna kompletterande uppgifter p&

baksidan.

4. Har du under de senaste tre aren varit helt eller delvis sjukskri- OJa O Nej

ven mer &n 14 dagar i fljd2
Om du svarat Ja méste du ldmna kompletterande uppgifter p&

baksidan.

5. Ange din léngd och vikt cm

6. Ar du rékare?

Ola
Om du tidigare varit rokare, vilket ar slutade du att réka?

O Nej
artal

VAND —
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Komplettering avseendefréga nr:

Ange orsak till varfér du har vardats, behand-
lats, kontrollerats eller undersokits?

Ange tidpunkie

Ange vilken lgkare eller vardinréttning du anli-
tat med |ékarens namn, adress, sjukhusnamn,
avdelning eller klinik?

Ar du helt aterstélld och utan besvér. Om ja,
ange sedan nar?

Om du inte ar aterstdlld, beskriv vilka besvar
eller symtom som kvarstére

Ange vilken/vilka mediciner du anvéander,
anledning till din medicinering samt dosering.

Ange vilken sjukdom/skada/handikapp som
sjukskrivningen géllde fér och vilka tider du
har varit sjukskriven eller haft tidsbegrénsad
sjuk-ersattning, sjukersattning eller liknande
ersattning.

HALSODEKLARATION
kompletterande uppgifter

Bliwa &r personuppgiftsansvarig fér behandling av de personuppgifter du lamnar till Bliwa eller som Bliwa fér om dig. Bliwa be-
handlar dina personuppgifter i enlighet med personuppgiftslageoch Bliwas efiska regler. Du har rétt att f& ut information om vilka
personuppgifter Bliwa har om dig. Du har ocksé ratt aft begdra réttelse av felaktiga personuppgifter. Fullstéindig information om

hur och fér vilka &ndamél Bliwa hanterar personupnaifter finns p& Bliwas hemsida www.bliwa.se och i férsékrinasvillkoren.

Underskrift av den som skall vara férsékrad

Jag férsékrar att lamnade uppgifter @r fullstdndiga och sanningsenliga. Jag ér medveten om att oriktiga och ofullsténdiga
uppgifter kan géra férsakringen ogiltig eller att jag forlorar min rétt till forsakringsersatining. Jag ar inférstadd med att forsak-
ringen tréder i kraft endast om ansékan ér fullstéindig och férsdkringen kan beviljas av Bliwa.

Datum

Namnteckning
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