Max Matthiessen

Sveriges Veterinarférbund Willis Towers Watson
Ansokan till Gruppforsakring 2018 for medlem Avtal 1750
Personnummer medlem (GM) Namn medlem Medlem fr. o m (ar, manad, dag)
Personnummer make/sambo (MF) Namn make/sambo Medlemsnr
Utdelningsadress Postnummer och postort Prisbasbelopp (Pbb) fér 2018 &r
45 500 kr.

Ny medlem har tre manaders kostnadsfri forsakring fran och sin forsta medlemsdag, oavsett niva pa forsakringen. For att ansdka om nivaer
markerade med fetstil behover du endast fylla i fraga 1 i hdlsodeklarationen under de forsta tre manaderna raknat fran din anstéllningsdag.
Vill du ans6ka om hogre nivaer pa liv- och sjukférsakring ska hela halsodeklarationen fyllas i, medférsakrad ska alltid fylla i halsodeklaration.
Detsamma galler om mer dn tre manader gatt sedan din anstéllningsdag eller om du har fyllt 60 ar. Vill du utéka ditt forsakringsskydd -
Markera med kryss de férsakringar du vill ha och glém inte fylla i hdlsodeklarationen.

Forsdkringsbelopp Prisbasbelopp Manadspremie / person Jag anmaler:
-39ar 40 - 67 ar GM MF
Livférsakring 273 000 kr 6 14 kr 53 kr | |
455 000 kr 10 25 kr 87 kr O O
682 500 kr 15 38 kr 130 kr | |
910 000 kr 20 51 kr 174 kr O O
1137 500 kr 25 64 kr 217 kr O O
1 365 000 kr 30 77 kr 261 kr O O
1 820 000 kr 40 102 kr 347 kr O O
2 275000 kr 50 128 kr 434 kr O O
-39ar 40 - 67 ar
Sjukkapital 273 800 kr 6 25 kr 32 kr O O
455 000 kr 10 42 kr 52 kr O O
682 500 kr 15 62 kr 78 kr | O
910 000 kr 20 82 kr 104 kr | O
1365 000 kr 30 124 kr 154 kr O O
1820 000 kr 40 164 kr 206 kr O O
2 275000 kr 50 205 kr 256 kr O 0O
Sjukforsakring Manadslon minst  Ersdttning/manad -67 ar
8 500 kr 1 000 kr 33 kr O O
14 500 kr 1500 kr 50 kr O O
27 000 kr 2 100 kr 69 kr O O
40 000 kr 2 500 kr 83 kr O O
50 000 kr 3500 kr 116 kr O O

Tre manaders karens. Utbetalning i max 3 ar, dock langst till 67 ars alder. Forsakringen lamnar ersattning vid lagst 25 procent
arbetsoférmaga.

-67 ar
Olycksfalls- 910 000 kr 20 38 kr | |
forsakring 1 365 000 kr 30 54 kr | O
1 820 000 kr 40 66 kr O O
2 275 000 kr 50 76 kr O O
Barnférsakring 1365 000 kr 30 93 kr |
2 275 000 kr 50 143 kr O

Forsdkringen géller t o m utgangen av det ar barnet fyller 25. Kan endast tecknas i kombination med annan f6rsakring.
Premie oavsett antal barn.

Ansokan sdnds till: Max Matthiessen AB, Grupp Liv, Box 5908, 114 89 Stockholm.
Telefon 08-613 28 55 eller grupp@maxm.se

|=1 Lansforsdkringar

Fullstandiga villkor for gruppforsékringen finns pa www.lansforsakringar.se/halsa

Léansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ) 106 50 Stockholm
Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ) 106 50 Stockholm



http://www.lansforsakringar.se/halsa

Halsodeklaration —Gruppfdrsakring

Personnummer anstalld (GM) Personnummer make/sambo (MF)

1. Ar du fullt arbetsfér? [HRE [ Nej a [ Nej

Fullt arbetsfor &r den som

— kan fullgora sitt vanliga arbete utan inskrénkningar, inte tar emot eller har ratt till ersattning
som har samband med sjukdom eller  olycksfall

— inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete, [dnebidragsanstalining eller motsvarande

— inte varit sjukskriven mer &n 14 dagar i féljd de senaste tre manaderna.

Svara pa frdgorna nedan Nar det gatt tre manader eller mer sedan du N&r du soker:
anstalldes eller nar du soker - livforsakring
- livforsakring hogre niva an 10 prisbasbelopp - sjukkapital
- sjukkapital hogre niva &n 10 prisbasbelopp - sjukforsakring
- sjukforsakring
eller

- har fyllt 60 &r

2. Har du under de senaste tre &ren varit helt eller delvis Oa Oa
sjukskriven mer &n en manad i f6ljd? Om du svarar " Ja”
ange sjukskrivningsperiod och diagnos/besvar. D Nej D Nej
3. Anvander du eller har du under de tre senaste aren D Ja |:| Ja
anvant eller av lakare blivit rekommenderad att anvéanda
nagot receptbelagt likemedel fér sjukdom eller besvar? [ nej [ nej

Om du svarar " Ja” ange vilket lakemedel samt orsaken
till medicinering.

4. Har du under de tre senaste aren behandlats, kontrollerats
ellerundersokts avlakare pagrundav sjukdom, skadaeller ) .
handikapp? Om du svarar ” Ja”, ber vi dig svara pa fragorna I:l Ja I:l Nej I:l Ja I:l Nej
4a-4d nedan

4 a Vad heter sjukdomen eller besvéaren?
Beskriv sjukdomen/besvéren och vilket datum
du forst blev sjuk/fick besvar.

4 b Nar behandlades/undersoktes du senast?
Ange ar ochménad.

4 c Vilken lékare var du hos?
Ange namn och mottagningsadress eller sjukhus/
sjukvardsinrattning/klinik/avdelning.

4. d Ar du symtomfri? [1ia Ar:

Om du svarar ”Ja’, ange frdn nar (&r och manad). Ménad: I:l Ja Ar Ménad:

L Nej ] Nej

Beskriv kvarvarande besvar Beskriv kvarvarande besvar

Om du svarar "Nej”, ber vi dig beskriva
kvarvarande besvar/symtom.

Underskrift

Jag har tagit del av Lansforsakringars forkdpsinformation om gruppférsékring. De uppgifter jag lamnat i den har ansékan ska ligga till grund for forsékringsavtalet.
Jag intygar att jag sjalv besvarat fragorna och att svaren ar sanna och fullstandiga. Jag &r medveten om att oriktig eller ofullstandig uppgift kan gora forsakringen
ogiltig. Jag &r medveten om att halsouppgifter i samband med anskan som inte lamnas pd denna blankett inte kan &beropas av mig. Ansokan ska skickas in till

Max Matthiessen AB inom 14 dagar fran underskriftsdatum.

Datum E-postadress Telefon dagtid

Namnteckning anstélld/medlem Namnteckning make/sambo

Dinapersonuppagifter

De personuppgifter som Max Matthiessen AB och Lansférsakringar hamtar in om dig behandlas i enlighet med bestammelserna i personuppgiftslagen (PuL).
Uppgifterna behandlas for att vi ska kunna administrera forsakringen, ge en helhetsbild av ditt engagemang hos Max Matthiessen AB och inom lansforsékrings-
gruppen, teckna och fullgéra avtal, framstalla rattsliga ansprak och ge en god service. De kan ocksa anvandas for marknadsforing, statistik, marknads- och
kundanalyser och for de andra andamal som framgar av forsakringsvillkoren. Telefonsamtal med dig kan spelas in for att dokumentera de uppgifter du lamnar.

| forsta hand anvander vi uppgifterna hos Max Matthiessen AB och inom lansférsakringsgruppen, men vi kan lamna ut dem till andra foretag, féreningar och
organisationer som lansférsakringsgruppen samarbetar med, inom och utom EU och EES-omradet, samt till myndigheter om vi &ar skyldiga till det enligt lag. Du har
rétt att f& information om de personuppgifter vi behandlar om dig. H6r av dig om négot ar felaktigt sa rattar vi det. Vill du inte att vi anvander dina personuppgifter for
direktmarknadsféring kan du anmaéla det till oss. Fullstandig information om var behandling av dina personuppgifter finns i forsakringsvillkoren som du kan hitta pa& var
webbplats lansforsakringar.se/uig. Du kan dven bestélla dem fran oss. Max Matthiessen AB och Lansforsékringar Sak Forséakringsaktiebolag (publ)/Lansforsakringar
Grupplivférsakringsaktiebolag 106 50 Stockholm ar personuppgiftsansvariga.

Forkopsinformation och fullstandiga villkor for férsakringen finns pa lansforsakringar.se/halsa Ansdkan
skickas till Max Matthiessen AB, Gruppliv, Box 5908,114 89 Stockholm.
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