Akademiker Ansodkan om ersittning
fOI‘S akrmg Var god texta.

Skicka din ansokan till Moderna Forsakringar, Box 7830, 103 98 Stockholm

Personuppgifter
Forsékringstagare Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Telefonnummer inkL. riktnummer

Ersattning vid arbetsloshet for dig med Hem-, Villahem-, samt bilforsdkring

Réatten till ersattning vid arbetsldshet intrdder om den forsakrade &r under 65 ar och har varit ofrivilligt arbetslés i mer &n

3 manader. Med arbetslés menas att du star till arbetsmarknadens férfogande pa heltid, det vill sdga inte till nAgon del ar
arbetsoférmdgen pa grund av sjukdom. Du far inte heller ha lamnat ditt arbete utan giltig anledning eller blivit uppsagd fran
ditt arbete pa grund av personliga skal.

Forsakringen erséatter premien for de ndrmaste 6 manaderna fran det att den ofrivilliga arbetslésheten intréadde, efter atten
karenstid pa 3 manader har passerat och évriga kvalifikationskrav &r uppfyllda. Ersattningen betalas utien klumpsumma
som tacker kommande 6 manaders premier. Ersattningen paverkas darmed inte av hur lange du &r arbetslos. Du betalar dina
kommande forsakringspremierna som vanligt med hjalp av ersattningen. Férsakringen kommer darmed att fortsatta utan
uppehall.

Ratten till ersattning kréver en giltig Hem-, Villahem-, eller Bilférsékring via Moderna Férsékringar och Akademikerférsakring
(galler ej studenthem). Férsékringen maste ha varit giltig under en sammanhé&ngande period av minst 18 manader. Byte av
boende och av bil under foérsékringens giltighetstid raknas in i kvalifikationstiden.

Du maste dven ha varit medlem i ndgot av forbunden Akademikerférbundet SSR, DIK, Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
Naturvetarna, Sveriges Farmaceuter, Svenska Logopedférbundet eller Sveriges Ingenjorer i minst 18 manader innan den
ofrivilliga arbetslésheten intrader, varav minst 12 manader ska ha varit som yrkesverksam medlem pa heltid. Student-
medlemskap réknas som kvalifikationstid, du maste dock ha varit yrkesverksam pa heltid i minst 12 av de 18 manader som
utgor kvalifikationstiden for att bli berattigad till premiereduktionen.

Intygan av férsakringstagaren: Jag har varit medlem i ett av ovanstaende férbund i minst 18 manader. Jag har dessutom varit
ofrivilligt arbetslés i 3 manader from

Om ovanstaende férutsittningar for utbetalning av erséttning ar uppfyllda, vanligen underteckna ansdkan nedan.

Harmed intygar jag att lamnade uppgifter &r sanna. Samtidigt samtycker jag till att personuppgifter och uppgifter om réatt till
arbetsléshetsersattning inhamtas fran Moderna Foérsakringar vid skadereglering, samt att personuppgifter inhamtas fran
mitt fackférbund. Jag medger att mina personuppgifter far behandlas enligt PUL.

Datum Namnteckning

Ersattning insittes pa konto:

Clearingnummer Kontonummer Bank

Bilagor

Till ansékan skall bifogas kopior av:
+ Intygfran A-kassan.

+ Intyg fran Arbetsférmedlingen.

Forsakringsgivare ar Moderna Férsékringar, Org.nr. 516403-8662, Box 7830, 103 98 Stockholm.



