OVERLATELSE TJANSTEPENSIONSFORSAKRING

Overlatelse trader i kraft frdn ndstkommande faktureringsmanad

FORSAKRAD (DEN ANSTALLDE)

{Férnamn och efternamn Personnummer

Forsakringsnummer J

NUVARANDE FORSAKRINGSTAGARE (ARBETSGIVARE)

{Namn

Organisationsnummer J

NY FORSAKRINGSTAGARE (ARBETSGIVARE)

{Namn

Organisationsnummer l

Formansgrupp

Kostnadsstalle

Saknar den nya forsakringstagaren/arbetsgivaren tjanstepensionsavtal med Avanza Pension/Euro Accident maste den nya ar-
betsgivaren till Avanza Pension inkomma med ny ansdkan om Tjanstepension.

Ska annan I6n och/eller premie, eller nya forsakringsmoment gélla efter 6verlatelsen, ska blanketten Personalrapport dndring/avan-

malan bifogas.

En Gverlatelse av tjanstepensionsforsakring - med ev. tillhérande
riskforsakringar i Euro Accident - till ny arbetsgivare innebér att den
nya arbetsgivaren overtar forsakringsavtalet och darigenom intrader
i tidigare arbetsgivares stélle.

Fran dagen for Overlatelsen ska nya arbetsgivaren/forsakring-
stagaren betala premien for de forsakringar som omfattas av
forsakringsnumret. OBS: Overldtelsen omfattar dock endast de
forsakringsmoment som finns i den forsakrades formansgrupp hos

den nya arbetsgivaren.

Befintligt férménstagarférordnande till &lderspensionens aterbetal-
ningsskydd kvarstar som tidigare dven efter Gverlatelsen. Aterbetal-
ningsskydd &r standard, men kan ha valts bort av den forsékrade.
Har uppgift om fullt arbetsfor intygats av befintlig férsakringstagare
och/eller forsdkrad i enlighet med forsdkringsavtalet, galler up-
pgifterna dven hos den nye forsakringstagaren.

Y |\ DERSKRIFT AV FORSAKRINGSTAGARNA OCH DEN FORSAKRADE
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Forsakrad Namnfortydligande Datum
. J
s Y
Nuvarande forsékringstagare (Behorig firmatecknare) Namnfortydligande Datum
Nuvarande forsékringstagare (Behorig firmatecknare) Namnfortydligande Datum
. J
s Y
Ny forsakringstagare (Behorig firmatecknare) Namnfortydligande Datum
Nyférsakringstagare (Behorig firmatecknare) Namnfortydligande Datum
. J
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