
•   Vem som helst får vara förmånstagare.

•  Försäkringen bör utformas så att försäkringen inte sak-
nar förmånstagare om förmånstagare i första hand 
skulle avlida innan försäkringstidens slut.

•	 Om förmånstagare namnges ska även personnummer 
anges. Ska f d make eller f d sambo vara förmånstagare 
måste denne anges med namn och personnummer. 
Detta gäller även styvbarn, fosterbarn samt make/sam-
bos barn, styvbarn och fosterbarn.

•	  Med barn avses bröstarvingar.

NamnteckningOrt och datum
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01 1. Make/sambo  2. Barn 3. Arvingar

Vilka får vara förmånstagare?

• Om förmånstagare helt eller delvis avstår från sin rätt, 
inträder de som enligt förordnandet hade fått beloppet 
om den avstående varit avliden. Den som avstått från 
sin rätt ska dock inträda som förmånstagare om annan 
förmånstagare senare saknas. Möjlighet att avstå före-
ligger bara när den försäkrade avlidit.

• Beträffande förmånstagarnas rätt att förfoga över för-säk-
ringen efter den försäkrades död, gäller tidigare med-
dela-de föreskrifter om inte annat angivits ovan.

• Om förmånstagare i andra hand anmäls och första-hands-
förordnande omfattar flera personer ska, om inte an-nor-
lun-da förordnats, förmånstagare i andra hand in-träda i 
avliden förmånstagares ställe först när samtliga förmåns-
tag-are i första hand avlidit.

• Observera att testamente inte kan upphäva eller ändra 
ett förmånstagarförordnande.

02 1. Make/sambo och barn 2. Arvingar

1. Barn  2. Make/sambo (63)

 Make/sambo och barn med lika stort          
 belopp till varje förmånstagare (64)

Barn (65)

29 Annat förordnande 

Försäkringsnummer

PersonnummerFörsäkringstagarens (ägarens) namn

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefon dagtid (även riktnummer)

Telefon kvällstid (även riktnummer)

Blanketten ska skickas 
in i original-inte via fax !

Ändring av förmånstagarförordnande
Kapitalförsäkring

1. Mottagare

2. Förmånstagare vid försäkringstagarens (ägarens) dödsfall (endast ett alternativ)

3. Försäkringstagarens (ägarens) underskrift

Tolkningsregler

Namn
Avsändare

Telefonnummer (inkl riktnummer)Bolag/Avdelning

01 Väljs om make/sambo i första 
hand ska få beloppet

02 Väljs om make/sambo samt 
barn ska hälften var 

03 Väljs om barn i första hand 
ska få beloppet

04 Väljs om make/sambo samt 
barn ska dela lika på beloppet

05 Väljs om beloppet ska betalas 
ut enligt arvsordningen

29 Väljs om förmånstagare ska 
namnges eller vid annan 
fördelning

E-postadress

Ovanstående förordnande är registrerat hos Länsförsäkringar Liv vilket härmed bekräftas.

06 Väljs om barn i första hand ska 
få beloppet och make/sambo 
inte finns

07 Väljs om make/sambo i första 
hand ska få beloppet och barn 
saknas

61 Väljs om make/sambo i första 
hand ska lyfta beloppet och 
man inte vill ha arvingar

61 1. Make/sambo  2. Barn 

03 1. Barn 2. Make/sambo 3. Arvingar

04 1. Make/sambo och barn med lika 
stort belopp till varje förmånstagare   
2. Arvingar

05 Arvingar

06 1. Barn 2. Arvingar

07 1. Make/sambo 2. Arvingar
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