0| ANSOKAN OM INDIVIDUELL
ARKITEKTER&INGENJORER TJANSTEPENSION

O Ansdkan  Forsékringsnummer

O Andring

Texta garna!

FORETAGSFORM

[J Aktiebolag [J Enskild firma/ Kommanditbolag/ Handelsbolag

FORSAKRAD

Namn Personnummer

Utdelningsadress Telefon dagtid

Postnummer och ortnamn Ko'ruegori
[J Agare i enskild firma/ handelsbolag/ kommanditbolag
[ Anstalld

AGARE OM ANNAN AN FORSAKRAD

Namn/Féretag Person- eller organisationsnummer
Utdelningsadress Kontorsnummer
Postnummer och orthamn Telefon dagtid

PREMIEBETALARE OM ANNAN AN AGARE

Namn/Féretag Person- eller organisationsnummer

Utdelningsadress Telefon dagtid

Postnummer och ortnamn

FORSAKRINGSTYP

[ MED éterbetalningsskydd* Ménadspremie, kr Engéngspremie, kr

CJUTAN éterbetalningsskydd

Premiebefrielse Betalningstermin

OJa [ Nej COMénad  OlEngéng  OKvartal  CHalvér [ Helér

Begynnelsedatum (ér/ménad)

* Aterbetalningsskydd innebér att de premier som betalats in, inklusive rénta, utbetalas fill efterlevande. Du kan sjélv specificera férménstagarna
genom att fylla i eft férordnande. Med éterbetalningsskydd blir din pension négot léagre.
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ANDRING AV FORSAKRING (FYLLS ENDAST | VID ANDRING)

[ Betalningsavbrott (fribrev) Jag vill andra ill: O Ny betalningstermin:
00 Andrad premie: kr O Alderspension UTAN dterbetalningsskydd O Mé&nad

From O Alderspension MED é&terbetalningsskydd!! O Kvartal
O Betalningsuppehall (minst 1ar, max O Livsvarig élderspension med familjegaranti! O Halvér

2ér) [ Tempordr élderspension med efterlevandepen- O Helar

From Tom sion!)

' Har familjesituationen éndrats de senaste 12 ménaderna ska inte hélsodeklaration bifogas. Géller om négot av féljande déndrats:
- ingétt dktenskap, registrerat partnerskap eller samboférhéllande
- fétt arvsberrdttigade barn (biologiskt/adoption)

Orsak till féréndrad familjesituation Datum fér féréndring av familjesituation

ANDRA FORMANSTAGARE FOR ATERBETALNINGSSKYDD (MARKERA MED KRYSS (X) | LAMPLIG RUTA)
Alternativ 1

Férménstagare inom familiekollektivet - det vill séga make/sambo och den férsékrades barn.

[ forsta hand den forsdkrades make/sambo. | andra hand den férsckrades barn.

[1 Den férsakrades make/sambo och den férsakrades barn.

1 férsta hand den férsékrades barn. | andra hand den férsékrades make/sambo.

BARN: Med barn avses arvsberdttigade barn i férsta led.
SAMBO: Med sambor avses tvé ogifta personer som stadigvarande bor tillsammans i ett parférhéllande och har gemensamt hushdll.

Alternativ 2

Annat férordnande dé ingen av ovanstdende allménna formuleringar ér lamplig. Méjliga férménstagare &r hér dven exmake/tidigare sambo
eller styvbarn/fosterbarn eller barn till exmake/tidigare sambo. Véljer du detta alternativ méste dven make/sambo och egna barn specificeras
om du vill aft de ska vara férménstagare.

Namn, personnummer (10 siffror) Relation till den férsékrade (t ex styvbarn)  Andel i procent

[JJag &nskar specificera mina férménstagare ytteligare eller pé annat sétt och bifogar undertecknad beskrivning (Namn/Personnummer/Rela-
tion/Andel i %).

UNDERSKRIFTER

Forsakrad De uppgifter som jag lémnat i denna ansékan ska ligga till grund fér férsékringsavtalet. Jag &r medveten
om att oriktig eller ofullsténdig uppgift kan géra férsdkringen ogiltig. Jag medger att
— lgkare eller annan sjukvérdspersonal, sjukhus eller annan sjukvérdsinréttning, allmén férsakringskassa
eller annan férsékringsinrétting fér Idmna Al Pension de upplysningar, journaler,
registerhandlingar, intyg mm som Al Pension anser sig behéva fér att handlégga
denna férsakringsansékan
— de uppgifter som erhélles om mitt hélsofillstand samt Al Pensions riskbeddmning fér
delges éterférsckringsbolaget Revios Sweden Reinsurance Co Lid.

Datum Namnteckning

Arbetsgivare/Agare Férsakringen avser fiénstepension och vi ska betala premien. Aterbetalning av premie p& grund av dédsfall
eller premiebefrielse sker till oss. Om anstdllningen upphér under premiebetalningstiden éterbetalas till oss
premie avseende tiden frén den férsta i ménaden efter den d& anstéllningen upphérde, dock tidigast fréin
den ménad anmalan inkommit till Al Pension.

De uppgifter vi ldmnat i denna ansékan ska ldggas till grund fér férsékringsavtalet. Vi ér inférstddda med
att frséikringens giltighet éven ér beroende av att den férsékrades uppgifter om sitt hélsofillsténd mm, i
denna eller kompletterande handling, fullsténdiga och riktiga.

Dé& anstéllning upphér har den férsékrade rétt att fé forsékringen éverléten till sig sjdlv eller ny arbetsgivare.

Datum Namnteckning



