SPV

Anstkan om utbetalning av tjanstegrupplivforsakring

Fylls i av anhorig eller annan person som val kanner till den avlidnes forhallanden

Uppgifter om den avlidne

Namn Personnummer

Finns anledning anta att dodsfallet orsakats av annan person?

[ 1Ja [ ]Nej

Uppgifter om make/maka/registrerad partner

Namn Personnummer

Adress

Pagick mal om aktenskapsskillnad/upplosning av registrerat partnerskap vid dodsfallet?

[ 1Ja [ ]Nej

Uppgifter om sambo

Var den avlidne vid dodsfallet sammanboende under dktenskapsliknande férhallanden?

[ ]Ja []Nej

Namn Personnummer

Adress

Uppgifter om barn

Finns andra barn &n de som upptagits i sléktutredningen?

[ 1Ja []Nej

Namn Personnummer

Adress

Har nagot barn adopterats av annan?

[ 1Ja []Nej

Namn Adress Personnummer
Uppgifter om alla barns adresser och eventuell férmyndare

Namn Personnummer
Adress

Férmyndarens namn Adress Personnummer
Namn Personnummer
Adress

Férmyndarens namn Adress Personnummer
Namn Personnummer
Adress

Formyndarens namn Adress Personnummer
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Uppgift om annan efterlevande nar make, maka, registrerad partner, sambo och barn saknas
(foréldrar, avlidet barns barn, eller syskon)

Namn Personnummer

Adress Slaktskap

Ovriga uppgifter

Har den avlidne haft annan anstéllning eller sysselsattning samtidigt med eller
efter anstéliningen/det arbetsmarknadspolitiska programmet? [ 1Ja []Nej

Arbetsgivare, adress, telefonnummer

Kommer ansfkan om tjanstegrupplivforsékring (det vill sdga forsakring for vilken
arbetsgivaren betalar premien) att skickas aven till annat forsakringsbolag? [ ]Ja [ ]Nej

Bolagets namn

Utbetalning

Ange kontonummer for varje formanstagare. Konto till omyndigt barn maste vara 6verformyndarsparrat.
For overformyndarspérrat konto ska kontobevis skickas med.

[1Jag ordnar sjalv overférmyndarspérrat konto

[ ] SPV fér ordna dverférmyndarspérrat konto hos Nordea

Férmanstagarens namn Bankens namn Clearingnummer Férmanstagarens kontonummer

Begravningshjalp till dodshoet sétts in pa den avlidnes bankkonto om kontonummer anges.
Om uppgift om kontonummer inte lamnas nedan betalas begravningshjalpen ut pa utbetalningskort.

Den avlidnes namn Bankens namn Clearingnummer Den avlidnes kontonummer

Namn och adress dit du vill att
bouppteckningsintyget ska skickas

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna jag lamnat ar riktiga.

Uppgiftslamnarens sléktskap med den avlidne

Datum Uppgiftslamnarens namnunderskrift Namnfértydligande

E-postadress

Adress

Telefonnummer till bostaden (ange aven riktnummer) Telefon till arbetsplatsen (ange aven riktnummer)

Dodsfallsintyg och slaktutredning maste bifogas. Detta bestéller du hos Skatteverket, 0771-567 567.




