ANSOKNINGSBLANKETT SJUKVARDSFORSAKRING

.Jag Vlll teCkna SJUkVé rdeorsakrlngl EXTRA TRYGGHET FOR

Kryssa i valda alternativ nedan:

DIG OCH DIN FAMIU

[ 3286 krfar (ingen sjilvrisk)
L1 2501 kr/ar (sjalvrisk 500 kr)
L1 1551 kr/ar (sjalvrisk 1800 kr)

Forsakringens startdatum:

L1 Jag ar fullt arbetsfor

For att fa teckna férsdkring skall du vara fullt arbetsfor. Fullt arbetsfor raknas du som om du kan fullgéra ditt vanliga arbete utan
inskrankningar, inte uppbar eller har ratt till ersattning som har samband med sjukdom eller olycksfall, inte av hdlsoskél har sarskilt
anpassat arbete eller I6nebidragsanstélining, inte har varit sjukskriven mer &n en ménad i féljd de senaste tolv manaderna. Personer
som inte ar fullt arbetsféra kan inte teckna forsakringen.

NAMN PERSONNUMMER
ADRESS

POSTNUMMER POSTORT

TELEFONNUMMER E-POST

Jag vill medférsakra féljande barn som jag ar vardnadshavare for:

For att fa medférsakras maste barnet vara under 21 ar, vara folkbokférd i Sverige, omfattas av allmén sjukvard genom svensk forsak-
ringskassa samt vara fullt friskt enligt féljande definition: Med fullt frisk menas att barnet &r fullt friskt och inte har ndgon pagaende eller
planerad undersdkning, behandling eller kontroll for konstaterat eller misstankt halsobesvar.

Premien per barn och ar @r 50 % av din premie. Sjdlvrisken dr oférandrad.

NAMN PERSONNUMMER
NAMN PERSONNUMMER
NAMN PERSONNUMMER

Jag har inte fortigit ndgonting och samtycker till att HannoverCare AB kan vinda sig till behandlande likare/sjukhus angaende
eventuella sjukdomar vid skadefall. De uppgifter som Idmnas ska ligga till grund for forsékringsavtalet och jag dr medveten om att
oriktig eller ofullstdndig uppgift kan géra forsakringen ogiltig, helt eller delvis. Jag &r medveten om att de vid férsékringens tecknande
befintliga sjukdomstillstdnd/olycksfall samt forvarrande av sddana sjukdomstillstdnd/olycksfall inte omfattas av forsdkringen.

UNDERSKRIFT DATUM

Forsakringsgivare dr International Insurance Company of Hannover Ltd (Inter Hannover) som i I I lOd e rn a

Sverige foretrads av HannoverCare AB i Stockholm (org. nr. 556751-0424) avseende sjukvardsforsikring. FORSAKRINGAR




Frankeras ej.
Mottagaren
betalar porto.

SVARSPOST 111 039 500
Moderna Forsakringar
Kundservice

110 07 Stockholm

VIK HAR OCH TEJPA | OVERKANT, PORTOT AR BETALT!




