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Ansokan Olycksfallsforsakring 60 Plus

h1 Linsforsikringar

Gor sa har: ] Nyteckning Fylls i av Lansforsékringar

= Anvénd bla/svart blackpenna.

= Det &r viktigt att fylla i alla uppgifter. L] Andring
En ofullstandigt ifylld handling maste vi skicka tillbaka till dig,

Férsakringsnummer

vilket gor att handlaggningstiden blir langre. RB finns

RB finns €]

Lansférsakringsbolagsnummer

Forsakrad

Efternamn - tilltalsnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort

E-postadress Telefon (aven riktnummer) Mobilnummer

Forsakringstagare (om annan an forsakrad)

Efternamn - tilltalsnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefon (aven riktnummer) Mobilnummer

Forsakringens omfattning
Forsakringen ar vardesakrad genom att de flesta ersattningsbeloppen ar knutna till prisbasbeloppet.
Prisbasbeloppet &r det belopp som faststalls av regeringen och anvands vid utrakning av till exempel pensioner.

= Invaliditet, kapitalbelopp 5 prisbasbelopp, 10 prisbasbelopp eller 20 prisbasbelopp
= Akutvardsersattning vid sjukhusvistelse dver natt ~ Engangsbelopp 500 kronor

= Ersattning vid sjukhusvistelse vid olycksfall 100 kronor/dygn i max 30 dagar

= Lake- och resekostnadsersattning vid olycksfall Ingarilangst 3 &r

= Tandskador vid olycksfall Hogst 0,5 prisbasbelopp i ldngst 3 ar

= Ersattning for klader och glaségon Hogst 0,25 prisbasbelopp

= Dédsfallsersattning vid olycksfall* 0,5 prisbasbelopp

* Dédsfallsersattning utbetalas till dodsboet

Invaliditet, kapitalbelopp - ange dnskat alternativ

(s prisbasbelopp [T prisbasbelopp [ 20 prisbasbelopp

Jag vill betala med

U Autogiro manad U Autogiro halvar U Autogiro helar L] Avishelar L] Avishalvar

For att betala din forsékring via autogiro behéver du fylla i en autogiroansokan. Blanketten hittar du pa var webbplats lansforsakringar.se

Forsdkringen ska borja galla

Forsakringen kan tidigast trada i kraft dagen efter den dag du ansokte om forsakringen. Forsékringen kan senast trada i kraft tre manader dagen efter

det att fullstandig ansékan undertecknades.

L] Annat datum (ar-man-dag)

Ersatta annan forsakring
Ska denna forsakring ersatta annan Olycksfall- eller Sjukforsakring i Lansférsakringar eller annat forsakringsbolag?

Om den finns i Lansforséakringar, ange forsakringsnummer :

L] va U Nej

Underskrift av forsakringstagare

Ort och datum (ar-man-dag) Underskrift

Fylls i av maklare/séljare

Saljkod Forsakringsbrev via saljare? Om "Ja", ange adress

L] va U Nej

Séljarens namn Telefonnummer (&ven riktnr)
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