
Försäkringsgivare
• Livförsäkring - Movestic Livförsäkring AB
• Engångsbelopp vid långvarig sjukdom, Sjukvårdsförsäkring Vuxen och barn - Folksam ömsesidig sakförsäkring
• Inkomstförstärkning vid arbetslöshet - Accept Försäkringsaktiebolag
• Sjuk- & Olycksfallsförsäkring, Barn- & Ungdomsförsäkring, Inkomstförstärkning vid 

sjukskrivning - Euro Accident Livförsäkring AB
• Sjukinkomstförsäkring P/T, Avbrottsförsäkring - Knif Trygghet Forsikring AS, org. Nr. 991 206 825, som företräds 

av Nordeuropa Försäkring AB, org nr 556632-6657.
• Företagsförsäkring -  HDI Global Specialty SE med säte i Tyskland Org nr HRB 211924 genom Svedea AB org nr 

556786-1678

Personuppgifter
Din personliga integritet är viktig för oss och våra samarbetspartners. För att du ska vara trygg med att vi värnar 
din integritet har vi sammanställt information om hur vi och försäkringsbolagen behandlar dina personuppgifter. 
Läs mer på våra hemsidor:
www.soderbergpartners.se/personuppgifter
www.accept.se/integritet
www.movestic.se/personuppgiftshantering,
www.folksam.se/personuppgifter,
www.euroaccident.se/Om-oss/GDPR,
www.nordeuropa.se/integritetspolicy/
www.svedea.se/om-svedea/hantering-av-personuppgifter-gdprSv
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Sänd ansökan i retur till: Söderberg & Partners Grupp,  Södra Strandgatan 13 B, 553 20 Jönköping

1

Premiebetalare

__________________________________________________
Betalningsansvarig

__________________________________________________
c/o

__________________________________________________
Organisationsnummer/ Personnummer

__________________________________________________
Adress

__________________________________________________
Telefon dagtid

__________________________________________________ 
Postnummer och ort

__________________________________________________
E-post till kontaktperson

Premiebetalning
Fakturering sker som standard via E-post med Bank-id som inloggning. Huvudförfallodag är 1/6 varje år.

• Ange E-postadress för faktura (om annan än ovan): ___________________________________________

• Ange personnummer på den/de som ska ha rätt att logga in och hämta försäkringshandlingar: __________________________________________

• Använder ni scanningscentral, ange mailadress dit: ___________________________________________ (endast förstasidan på fakturan skickas dit)

• Vid betalning via vanlig post, tillkommer 49 kr per avisering, Önskas faktura via post? c Ja c Nej

c Autogiro (ingen extra avgift vid autogiro) Kontakta oss för autogiroansökan 

Betalningstermin Delägare/Ägare Betalning görs som
c Helår c Halvår c Ja c Företag
c Kvartal c Månad c Nej c Privatperson

Försäkrad Medförsäkrad (make/maka, sambo)

_______________________
Förnamn

 _________________________
 Efternamn

_______________________
Förnamn

_________________________  
 Efternamn

__________________________________________________
Personnummer (12 siffror)

__________________________________________________
Personnummer (12 siffror)

__________________________________________________
E-post

__________________________________________________
E-post

__________________________________________________
Årsinkomst (före skatt inkl. semesterersättning)

A N S Ö K A N
Sveriges Tandteknikerförbund försäkringar Nyteckning  c

Ändring  c

Komplettering  c

Var god texta!
Får ej fyllas i med blyertspenna
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Personförsäkringar

Nedan angiven symbol visar vilket skydd du bör ha.
 Ägare och för de som saknar kollektivavtal
 Anställd med kollektivavtal

Livförsäkring Försäkrad Medförsäkrad

En livförsäkring innebär en trygghet för dina efterlevande om du skulle avlida. En livförsäkring kan aldrig 
kompensera den mänskliga förlusten, men den kan skapa en ekonomisk buffert. 

Ersättningsnivå - 39 år 40-54 år 55-67 år

5 pbb 15 kr 25 kr 46 kr c c

10 pbb 31 kr 50 kr 90 kr c c

15 pbb 46 kr 75 kr 136 kr c c

20 pbb 60 kr 100 kr 181 kr c c

30 pbb 91 kr 150 kr 271 kr c c

40 pbb 121 kr 200 kr 362 kr c c

50 pbb 151 kr 252 kr 452 kr c c

Sjuk-& Olycksfallsförsäkring (kan tecknas före fyllda 65 år)
Vem som helst kan få en allvarlig sjukdom, ibland tidigare än väntat. Med vår Sjuk-& Olycksfallsförsäkring 
får du bra hjälp om det händer dig något.

Ersättningsnivå - 39 år 40-54 år 55-67 år

20 pbb 56 kr 96 kr 117 kr c c

30 pbb 86 kr 145 kr 176 kr c c

40 pbb 114 kr 193 kr 235 kr c c

50 pbb 142 kr 243 kr 292 kr c c

Sjukvårdsförsäkring (kan tecknas före fyllda 65 år)
Ger snabb tillgång till vård inom 3 vardagar och kan tecknas med eller utan självrisk på
700 kr per försäkringsfall.

16-39 år 40-54 år 55-67 år

700 kr i självrisk 306 kr 405 kr 596 kr c c

Utan självrisk 492 kr 650 kr 860 kr c c

Inkomstförstärkning vid sjukskrivning (kan tecknas före fyllda 65 år)
Om du blir sjukskriven kan en inkomstförstärkning vid sjukskrivning bidra till ett extra ekonomiskt skydd för 
dig och din familj. En skattefri ersättning betalas ut efter 90 dagars karens. Utbetalas maximalt t om 67 år.

Månadslön Ersättning./mån - 39 år 40-54 år 55-67 år

upp till 14 999 kr 500 kr 19 kr 31 kr 40 kr c

15 000 kr - 19 999 kr 1 000 kr 36 kr 60 kr 79 kr c

20 000 kr - 24 999 kr 1 500 kr 55 kr 91 kr 118 kr c

25 000 kr - 31 999 kr 2 000 kr 72 kr 122 kr 158 kr c

32 000 kr - 37 999 kr 2 500 kr 90 kr 151 kr 197 kr c

38 000 kr - 43 999 kr 3 000 kr 109 kr 182 kr 237 kr c

44 000 kr - 49 999 kr 3 500 kr 127 kr 213 kr 276 kr c

50 000 kr - 4 000 kr 146 kr 244 kr 316 kr c

• Premien är månadsbaserad
• Prisbasbeloppet för 2019 är 46 500 kr
• Vid utökning av moment ange alltid nytt totalbelopp
• För medförsäkrad och barn ska kunna teckna försäkring 

krävs att försäkrad har gällande försäkring.i








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Engångsbelopp vid långvarig sjukdom (kan tecknas före fyllda 62 år) Försäkrad Medförsäkrad

Ett omställningskapital ger dig vid en långtidssjukskrivning ekonomisk möjlighet att förändra din vardag.
Ersättningsnivå - 39 år 40-54 år 55-65 år

5 pbb 11 kr 17 kr 13 kr c c

10 pbb 19 kr 34 kr 28 kr c c

15 pbb 27 kr 50 kr 42 kr c c

20 pbb 36 kr 66 kr 56 kr c c

30 pbb 56 kr 98 kr 83 kr c c

40 pbb 72 kr 131 kr 110 kr c c

50 pbb 91 kr 163 kr 139 kr c c

Inkomstförstärkning vid arbetslöshet
Inkomstbortfallsförsäkringen tar vid där de fackliga lösningarna slutar (normalt mellan 100-150 dagar) och 
säkerställer utbetalning upp till 80 % av lönen upp till 80 000 kr per månad i maximalt 150 ytterligare dagar.

Månadslön - 62 år c

21 000 kr - 26 999 kr 95 kr c

27 000 kr - 34 999 kr 117 kr c

35 000 kr - 44 999 kr 247 kr c

45 000 kr - 59 999 kr 334 kr c

60 000 kr - 79 999 kr 505 kr c

Försäkringen kräver medlemskap i a-kassa, har en 12 mån kvalifikationstid och har en karenstid motsvarande obligatorisk facklig försäkrings 
maximala ersättningstid. Om sådan försäkring inte finns är karenstiden 150 dagar. Vänligen se försäkringsvillkor för mer ingående information.

Sjukinkomstförsäkring P/T-klassad (kan tecknas före fyllda 60 år)
Försäkringen täcker upp glappet mellan den ersättning du får från Försäkringskassan och din ordinarie lön efter 
endast 30 dagars karens. Ersättning beräknas med konsolidering på angiven inkomst enligt sidan 1 i denna ansökan.

c
Jag är delägare/ägare till minst 1/3 av bolaget, samt har angiven
inkomst enligt sida 1 i denna ansökan. För pris, kontakta oss. c

Avbrottsförsäkring (vid arbetsoförmåga eller dödsfall)
Täcker rörelsens kostnader så som hyra, bokförings-, försäkringskostnader, el, tele mm. Välj på 14 eller 30 
dagars karens. Omfattning: 4 pbb = max 15 500 kr/mån, 6 pbb = max 23 250 kr/mån, 8 pbb = 31 000 kr/mån

Karenstid 16-24 år 25-29 år 30-34 år 35-39 år 40-44 år 45-49 år 50-54 år 55-59 år 60-67 år

4 pbb 
14 dagar 106 kr 128 kr 150 kr 172 kr 194 kr 238 kr 370 kr 440 kr 484 kr c

30 dagar 80 kr 93 kr 106 kr 124 kr 137 kr 168 kr 256 kr 282 kr 308 kr c

6 pbb 
14 dagar 159 kr 192 kr 225 kr 258 kr 291 kr 357 kr 555 kr 660 kr 726 kr c

30 dagar 119 kr 139 kr 159 kr 185 kr 205 kr 251 kr 383 kr 423 kr 462 kr c

8 pbb 
14 dagar 212 kr 256 kr 300 kr 344 kr 388 kr 476 kr 740 kr 880 kr 968 kr c

30 dagar 159 kr 185 kr 212 kr 247 kr 273 kr 335 kr 511 kr 564 kr 616 kr c








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Företagsförsäkring

Laboratorieförsäkring

Årsomsättning: tkr

Fyll i uppgifterna så återkommer vi till dig med offert.
Försäkringsställe:

Finns larm som är kopplat till 
larmcentral eller vaktbolag? c Ja c Nej

Vårdförsäkring (kan tecknas för barn mellan 3-20 år, pris per barn)

Ger ditt barn snabb tillgång till vård inom 3 vardagar. Försäkrad

Självrisk 500 kr 288 kr c (ange nedan)

Sjuk- och olycksfallsförsäkring (kan tecknas före fyllda 20 år, flerbarnspremie)
Vår Barn- & Ungdomsförsäkring, sjuk och olycksfall kan inte förhindra att skador och sjukdomar inträffar, 
men kan lindra det ekonomiska lidandet.

30 pbb 114 kr c

(ange nedan)40 pbb 153 kr c

50 pbb 192 kr c

Barnförsäkringarna gäller för den/de barn vars namn och personnummer anges nedan.

Namn Personnummer

  Barn &- Ungdomsförsäkringar
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Datum Underskrift av gruppmedlem Underskrift av medförsäkrad

Namnförtydligande Namnförtydligande

Personnummer Personnummer

Underskrift (Underskriven ansökan ska vara Söderberg & Partners tillhanda senast 30 dagar efter underskrift)
Nedan kallas Söderberg & Partners/ Movestic Livförsäkring AB/ Folksam ömsesidig sakförsäkring/ Folksam ömsesidig livförsäkring/Accept Försäkringsaktiebolag/ Euro Accident Livförsäkring AB/ Knif Trygghet Forsi-
kring AS, org. Nr. 991 206 825, som företräds av Nordeuropa Försäkring AB, org nr 556632-6657/ HDI Global Specialty SE med säte i Tyskland Org nr HRB 211924 genom Svedea AB org nr 556786-1678/ ”Bolagen”.

•	 Med min underskrift intygar jag att jag har erhållit förköpsinformation om försäkringarna och har haft möjligheten att läsa den innan ansökan.
•	 Med min underskrift nedan intygar jag att samtliga uppgifter i denna ansökan är riktiga och fullständiga. Uppgifterna skall ligga till grund för försäkringsavtalet. Jag är medveten om att om någon 

av uppgifterna är oriktig eller ofullständig så kan ersättningen komma att reduceras eller helt utebli och försäkringen kan förklaras ogiltig eller sägas upp till upphörande eller ändring.
•	 Jag medger att Bolagens riskbedömningsunderlag får hanteras även av försäkringsbolagets återförsäkringsbolag och eventuella samarbetspartners.

Besvara endast fråga 1 och 2 om du:
•	 Du är nyanställd och inom 3 månader inte ansöker om kompletterande skydd utöver lägsta nivån för sjuk- och olycksfallsförsäkring, 

inkomstförstärkning vid sjukskrivning samt maximalt 10 pbb för engångsbelopp vid långvarig sjukdom och livförsäkring.
•	 Söker Barn- & Ungdomsförsäkring, inkomstförstärkning vid arbetslöshet eller sjukvårdsförsäkring. 

Besvara samtliga frågor om du:
•	 Ansöker om försäkring efter 3 månader från anställningsdagen.
•	 Ansöker om högre belopp än lägsta nivån.
•	 Har fyllt 60 år vid tillfället för ansökan.
•	 Om du har varit arbetsoförmögen i mer än 30 dagar i följd de senaste 12 månaderna före ansökan om anslutning till gruppförsäkringen.
•	 Om du som medförsäkrad make/maka eller sambo, söker annan försäkring än sjukvårdsförsäkring

*Om du svarar ”Ja” på någon av frågorna 3-8, behöver kompletterande upplysningar lämnas. Om du inte får plats med dina svar så skriv på ett löspapper och 
bilägg denna ansökan. Ange namn och personnummer och skriv under även på bilagan. 
Oriktig eller ofullständig uppgift kan medföra att försäkringen blir ogiltig. Önskas mer plats att skriva på, bifoga lösblad med namn och personnummer.

Gruppmedlem Medförsäkrad

1
Är du fullt arbetsför? Med fullt arbetsför menas att det vanliga arbetet kan fullgöras utan inskränkningar och att sjuklön från arbetsgivaren 
eller ersättning från Försäkringskassan inte utbetalas. Med ersättning från Försäkringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivi-
tets- ersättning, sjukersättning eller annan ersättning på grund av arbetsoförmåga. För att vara fullt arbetsför krävs vidare att arbetsskadeliv-
ränta inte utbetalas eller att lönebidragsanställning, vilande aktivitetsersättning/sjukersättning eller motsvarande ersättning inte är beviljad.

Ja  Nej  Ja  Nej 

2 Är du inskriven i svensk allmän försäkringskassa? (Är du folkbokförd i Sverige är du automatisk inskriven i svensk allmän försäkringskassa). Ja   Nej  Ja   Nej 

3

Har du någon sjukdom, skada, annat kroppsfel, fysiskt eller psykiskt handikapp eller uppbär du handikappersättning?
Om ”Ja”:  Ange vad

Ja*  Nej  Ja*  Nej 

4

Har du under de senaste tre åren varit sjukskriven helt eller delvis mer än 30 dagar i följd?
Om ”Ja”:  Ange period och diagnos så noggrant som möjligt.

Ja*  Nej  Ja*  Nej 

5

Har du under de tre senaste åren vårdats, behandlats, eller undersökts på sjukhus, vårdcentral eller annan vårdinrättning eller i övrigt anlitat 
läkare eller annan vårdpersonal p.g.a. sjukdom, symtom, skada eller handikapp?
Om "Ja", ange vad. Ja*  Nej  Ja*  Nej 

6

Använder du någon receptbelagd medicin?
Om "Ja", ange namnet på denna/dessa samt dosering, anledning och receptskrivande läkare.

Ja*  Nej  Ja*  Nej 

7

Har du tidigare behandlats eller undersökts för hjärt-/kärlsjukdom, tumör- rygg- njur- eller neurologisk sjukdom, knä- eller ledbesvär,
alkohol-/läkemedels/-narkotikaberoende eller psykiska besvär?
Om "Ja", ange vad. Ja*  Nej  Ja*  Nej 

8

Har du testats för HIV-virus (AIDS)?
Om "Ja", ange när, var och provresultat.

Ja* Nej  Ja* Nej 
Positivt
Negativt




Positivt
Negativt




9 Längd och vikt: (utan skor och kläder) cm kg cm kg

i
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FÖRKÖPSINFORMATION FÖR FOLKSAM
Hur du ansluts till försäkringarna
Frivillig anslutning mot full arbetsförhet Gruppavtalet har frivillig anslutning mot full arbetsförhet, vilket innebär att du som ny nyanställd kan 
teckna en gruppförsäkring utan hälsodeklaration, förutsatt att du är fullt arbetsför vid anställningen.

Erbjudandet gäller under 3 månader från anställningsdagen. Om du vill teckna försäkringen kontaktar du din gruppföreträdare.
Vill du teckna försäkring vid ett senare tillfälle krävs hälsodeklaration.

Hälsokrav
Förtidskapital/Engångsbelopp vid långvarig sjukdom:
För att omfattas av försäkringen ska du ha varit fullt arbetsför dagen för anställningen. Detta gäller vid tecknande av försäkringsbelopp 10 
prisbasbelopp. Vid tecknande av högre försäkringsbelopp krävs hälsodeklaration.

Sjukförsäkring/Inkomstförstärkning:
För att omfattas av försäkringen ska du ha varit fullt arbetsför dagen för anställningen. Detta gäller vid tecknande av belopp 500 kr/månad. Vid 
tecknande av högre ersättningsbelopp krävs hälsodeklaration.

Sjukvårdsförsäkring med självrisk:
För att omfattas av försäkringen ska du ha varit fullt arbetsför dagen för anställningen.

Vad innebär det att vara fullt arbetsför?
Fullt arbetsför innebär att du:
•	 kan fullgöra ditt vanliga arbete utan inskränkningar 
•	 inte tar emot eller har rätt till ersättning som har samband med egen sjukdom, olycksfall och/eller funktionshinder, eller har vilande sådan 

ersättning. För dig som har lönebidragsanställning, på grund av sjukdom beviljats ledighet för att prova annat arbete eller av hälsoskäl har ett 
anpassat arbete, gäller vissa kvalifikationsregler - se Gemensamma bestämmelser i villkoren.

När det gäller sjukvårdsförsäkring anses du inte vara fullt arbetsför om du på grund av hälsoskäl har anpassat arbete, lönebidragsanställning eller 
liknande anställning.

Hälsodeklaration
Vill du teckna försäkring vid ett senare tillfälle krävs hälsodeklaration. Det krävs också om du vill utöka ditt försäkringsskydd med högre belopp. 
Hälsodeklaration behövs också för medförsäkrad som vill teckna försäkring. Försäkringsskyddet gäller inte om oriktiga eller ofullständiga uppgif-
ter har lämnats. För att omfattas av försäkringen krävs att du fyller i en hälsodeklaration och att hälsodeklarationen beviljas.

Sjukvårdsförsäkring barn - Vänligen se villkoren.

OM FÖRSÄKRINGARNA
Förtidskapital/ Engångsbelopp vid långvarig sjukdom 
Om du drabbas av en sjukdom eller råkar ut för en olycka som gör dig arbetsoförmögen under en längre tid kan du få ett skattefritt belopp (så 
kallat förtidskapital). Försäkringen kan tecknas innan fyllda 65 år. Upphör den sista i månaden innan medlem/anställd fyller 65 år.

Förtidskapital
Förtidskapital är ett engångsbelopp som betalas ut vid långvarig arbetsoförmåga. Ersättning betalas ut om du under försäkringstiden har varit  
arbetsoförmögen till minst hälften under 36 månader inom en sammanhängande tid av 42 månader eller om du får minst halv sjukersättning 
som betalas ut före fyllda 65 år. Rätten till förtidskapital inträder vid den tidpunkt från vilken sjukersättningen betalas ut. Hur mycket du får 
i ersättning beror på din ålder och graden av arbetsoförmåga. Hur stor ersättning som betalas ut beror på vilket försäkringsbelopp du har 
tecknat samt i vilken omfattning du är eller varit arbetsoförmögen. Försäkringsbeloppet minskar fr om 36 år t om 64 år. Se reduktionsskala i 
försäkringsvillkoren.

Rätten till ersättning upphör då du fyllt 65 år.

Sjukvårdsförsäkring med eller utan självrisk
Sjukvårdsförsäkringen ger snabb tillgång till rådgivning och sjukvård. Den hjälper också till att förebygga framtida hälsoproblem och kan minska 
sjukfrånvaron. Oavsett var i landet du bor kan du med bara ett telefonsamtal få snabb kontakt med rätt vårdgivare, läkare samt vårdinrättningar. 
Det ingår även en vårdgaranti. Försäkringen tecknas med självrisk 700 kr eller utan självrisk. Ersättning utbetalas fram till att den försäkrade 
uppnår avtalets slutålder, därefter i 12 månader om skada inträffat dessförinnan. Försäkringen kan tecknas innan fyllda 65 år. Upphör den sista i 
månaden innan medlem/anställd fyller 67 år.

Vårdrådgivning
Den försäkrade får per telefon tillgång till medicinsk rådgivning av legitimerade sjuksköterskor. Folksams vårdrådgivning kan nås på telefon: 
0771-968 636, vardagar kl. 08.00-21.00 och helger samt helgdagar kl. 08.00-17.00.

Vårdplanering
Den försäkrade kan vid besvär/skada få hjälp att boka tid för vård eller behandling.

Vårdgaranti
Med vårdgaranti menas att den försäkrade vid ersättningsbart försäkringsfall som kräver behandling ges rätt att inom  3 dagar få kontakt med 
läkare som anvisats av Folksams vårdrådgivning. Under perioderna 1 juli t om 15 augusti samt 24 december t om 7 januari gäller 5 vardagar för 
att få kontakt med anvisad läkare. Kräver försäkringsfallet operation eller inskrivning för sjukhusvård ges rätt att inom 21 vardagar bli inskriven på 
sjukhus i Folksams nätverk. Om vårdgarantin inte uppfylls får den försäkrade, under max 30 dagar per försäkringsfall, 300 kronor per dag fram 
till dagen för vård, inskrivning för operation eller sjukhusvård. Vårdgarantin gäller endast operationer och sjukhusvård hos en vårdgivare som 
Folksams vårdrådgivning anvisar.

Läkarvård
Ersättning lämnas för kostnader i samband med undersökning, diagnostisering och behandling som utförs av läkare anvisad av Folksams 
vårdrådgivning. Patientavgifter upp till högkostnadsskyddet Ersättning lämnas för patientavgifter inom offentlig vård, upp till gränsen för 
högkostnadsskyddet.

Sjukhusvård och operation
Ersättning lämnas för kostnader i samband med sjukhusvård, operationsförberedande undersökningar och operationer.

Resor och Logi
Försäkringen lämnar ersättning för nödvändiga och skäliga rese-och logikostnader som uppstår i samband med ersättningsbar behandling. 
Försäkringen kan även, då den försäkrade ska genomgå en större operation, lämna ersättning för nära anhörigs rese- och logikostnader. Gäller 
endast för en anhörig. Innan resan påbörjas ska försäkringsgivaren kontaktas för godkännande.

Eftervård och rehabilitering
Ersättning lämnas för nödvändiga och skäliga kostnader för eftervård och rehabilitering som remmitteras av läkare. 
Om eftervård /rehabiliteringen avser sjukgymnast lämnas ersättning för högst 15 behandlingar. Behandling i öppenvård lämnas i högst fyra 
månader. Ersättning lämnas för maximalt en rehabiliteringsperiod per försäkringsfall.

Hjälpmedel
Försäkringen ersätter kostnader för hjälpmedel som behandlande legitimerad läkare föreskrivit och som kan anses skäliga och nödvändiga för 
sjukdomens eller olycksfallsskadans läkning. Hjälpmedel för stadigvarande bruk ersätts inte.

Psykolog
Försäkringen ersätter kostnad för behandling hos psykolog efter remiss från behandlande läkare. Remissen ska inte vara äldre än sex månader. 
Ersättning lämnas för maximalt 15 behandlingar per försäkringsfall.

Läkemedel upp till högkostnadsskyddet
Försäkringen lämnar ersättning för egenavgiften upp till gränsen för högkostnadsskyddet för receptbelagd medicin som läkare föreskrivit i 
samband med ersättningsbart försäkringsfall. 

Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor
Försäkringen ersätter kostnader för behandling hos sjukgymnast, naprapat eller kiropraktor som utövas av legitimerade vårdgivare efter remiss 
av behandlande läkare. Ersättning lämnas för maximalt 15 behandlingar per försäkringsfall. Remiss får inte vara äldre än 6 månader.

Tandskada
Försäkringen ersätter behandling av tandskada som är en följd av ersättningsbart försäkringsfall för vilket ersättning kan utgå genom denna 
försäkring. Om det redan innan försäkringsfallet förelåg ett tandbehandlingsbehov, äger Folksam rätt att helt eller delvis nedsätta ersättningens 
storlek eller begränsa sina vårdkostnader.

Second opinion
Second opinion innebär en möjlighet för den försäkrade att, i speciella fall, till exempel vid allvarlig diagnos eller behandling, få ytterligare en 
medicinsk bedömning av oberoende specialist. Folksam förbehåller sig rätten att avgöra om den försäkrade har rätt till Second opinion.

Hälsoprofil
Försäkringen omfattar en rätt att via webben testa sin hälsoprofil.

Hjälp i hemmet efter operation
Försäkringen ger den försäkrade ersättning för nödvändiga och skäliga kostnader för hjälp i hemmet efter hemkomst från operation som ersätts 
inom ramen för försäkringen, om det medicinska tillståndet motiverar sådan hjälp. Med hjälp i hemmet avses hjälp med sysslor i hemmet som 
tex. handla eller städa. Försäkringen ersätter skäliga kostnader för hjälp i hemmet under en sammanhängande period på 14 dagar räknat från da-
gen efter den försäkrades hemkomst, dock maximalt 20 timmars hjälp i hemmet per försäkringsfall. I de angivna timmarna ingår även eventuella 
resekostnader. Behov och kostnader för hjälp i hemmet ska i förväg godkännas av Folksam och utföras av ett företag som innehar F-skattesedel.

Dietist
Försäkringen ersätter kostnad för läkarordinerad konsultation hos auktoriserad dietist. Behandling pga övervikt ersätts inte. Försäkringen har 
begränsning i antal konsultationer. Ersätter max 5 tillfällen.

Allmänna bestämmelser
Vem kan teckna försäkringen?
Gruppförsäkringen kan tecknas av medlemmar/anställda som uppfyller hälsokraven och erbjuds försäkringen genom Söderberg & Partners.

När gäller försäkringen?
Gruppförsäkringen gäller för enskild gruppmedlem så länge medlemsskapet/anställningen varar och premien betalas. När gruppmedlemmens 
försäkring upphör, upphör den även för eventuella barn och medförsäkrad. Den upphör också om äktenskapet/samboendet upphör.

Begränsningar i försäkringarnas giltighet
Sjukdom, eller olycksfallsskada som den försäkrade haft symtom från eller fått vård eller medicinering för innan försäkringen började gälla. Har 
den försäkrade varit symtom eller behandlingsfri i minst två år för befintlig sjukdom eller olycksfall gäller dock försäkringen  för det förnyade 
vårdbehovet.

Om du vistas utomlands i mer än 12 månader eller vistas i område där det råder krig eller politiska oroligheter, gäller försäkringen med de 
begränsningar som anges i villkoren. För olycksfalls- och barnförsäkringen gäller även vissa begränsningar för personer som fyllt 18 år vid till 
exempel påverkan av droger, användning av läkemedel på ett felaktigt sätt, flygning av avancerad art eller liknande samt brottslig handling.

Gruppavtal och villkor
Till grund för gruppförsäkringarna finns ett ettårigt gruppavtal mellan Folksam och Söderberg & Partners. Försäkringarna omfattas dessutom av 
Allmänna villkor för gruppförsäkring, eller avtalsspecifika villkor om sådana finns. Bestämmelser i gruppavtalet går före de allmänna villkoren. 
Villkoren kan ändras vid gruppavtalets förfallodag.

Uppsägning och ångerrätt
Inbetald premie som används till att täcka risk- och driftskostnader återbetalas inte. Folksam har rätt att kräva premie för den tid som försäk-
ringen varit gällande.

Fortsättningsförsäkring och efterskydd
Om du har haft försäkringen i minst 6 månader och ska säga upp försäkringen, har du i regel rätt att inom 3 månader utan hälsoprövning 
teckna en fortsättningsförsäkring. Fortsättningsförsäkringen gäller i regel längst till utgången av månaden den försäkrade fyller 65 år. Du har ett 
efterskydd i 3 månader, under förutsättning att du haft försäkringen under minst 6 månader och enligt de förutsättningar som anges i villkoren, 
oavsett om en fortsättringsförsäkring har tecknats eller inte.

Oriktig uppgift
Om oriktiga eller ofullständiga uppgifter har lämnats kan detta medföra att försäkringen blir ogiltig eller att Folksam är fritt från ansvar enligt 
bestämmelserna i försäkringsavtalslagen och i allmän svensk lag i övrigt. Inbetald premie återbetalas inte i dessa fall.

Prisbasbelopp och beskattning
Försäkringsbeloppen regleras antingen efter prisbasbeloppet enligt lagen om allmän försäkring eller med fasta belopp. I Villkor för gruppförsäk-
ring finns angivet vilket års prisbasbelopp som ska ligga till grund för utbetalning av försäkringsersättning. Utbetalda försäkringsbelopp beskattas 
inte.

Behandling av personuppgifter
Huvudansvarig för behandling av personuppgifter är Folksam som har tecknat försäkringsavtalet. Uppgifterna används för förvaltning av 
försäkringsavtalet och för ändamål som är nödvändiga för försäkringsverksamheten - såsom premieberäkning, skadereglering och statistik. 
Uppgifterna behandlas med sekretess, i enlighet med Folksams etiska regler. Adressuppgifter och uppgifter om försäkringsavtalet hanteras 
i ett försäkringsregister för rationell administration, information och viss marknadsföring. Vid felaktigheter i registrerade uppgifter kontakta 
kundtjänst. Vid beställning av utdrag ur Folksams register skriv till:  Registerutdrag, Folksam, 106 60 Stockholm.
Tillämplig lag För gruppavtalet och försäkringarna gäller försäkringsavtalslagen (2005:104) och allmän svensk lag i övrigt. Alla kommunikation 
mellan den försäkrade och Folksam sker på svenska. Om du inte är nöjd med skadehandläggningen tag i första hand kontakt med din handläg-
gare eller dennes närmaste chef om du inte är nöjd. Om vi fortfarande inte skulle komma överens hittar du information om vart du kan vända dig 
i Villkor för gruppförsäkringen på folksam.se.

Försäkringsgivare
Försäkringsgivare för Förtidskapital/engångsbelopp vid långvarig sjukdom är Folksam ömsesidig sakförsäkring organisationsnummer 502006-
1619, för Inkomstförstärkning vid sjukskrivning är Folksam ömsesidig livförsäkring organisationsnummer 502006-1585. Verksamheterna står 
under tillsyn av Finansinspektionen.

FÖRKÖPSINFORMATION EURO ACCIDENT 2018-1
Förköpsinformationen är en allmän och översiktlig information som du har rätt att få innan du tecknar en försäkring hos Euro Accident. Förköps-
informationen utgör inte Euro Accidents försäkringsvillkor. Fullständiga villkor hittar du hos din försäkringsförmedlare, arbetsgivare eller hos den 
gruppföreträdare som har hand om det gruppavtal som du omfattas av. Om något försäkringsskydd är särskilt viktigt för dig att omfattas av, ska 
du ta reda på om det ingår innan du tecknar försäkringen. 

Så fungerar gruppförsäkringen
Grunden för gruppförsäkringen är det gruppavtal som finns mellan Euro Accident och din försäkringsförmedlare, din arbetsgivare eller annan 
gruppföreträdare. Varje gruppavtal innefattar specifika villkor och förutsättningar som bland annat påverkar hur du kan teckna försäkring, betala 
premie och vilken försäkringsomfattning du kan välja. I vissa fall kan även dina familjemedlemmar omfattas. Vid en årsförnyelse har Euro Ac-
cident rätt att ändra försäkringsvillkoren och försäkringens premie. 

Frågor innan du tecknar försäkring
Kontakta din försäkringsförmedlare, din arbetsgivare eller den gruppföreträdare som har hand om det gruppavtal som du omfattas av, om du har 
några frågor innan du tecknar försäkring. Du är också välkommen att läsa mer på euroaccident.se. För ytterligare råd och hjälp kan du besöka 
Konsumentverkets konsumentupplysning Hallå Konsument (hallakonsument.se), de kommunala konsumentvägledarna och Konsumenternas 
försäkringsbyrå (konsumenternas.se).

Sjuk- & Olycksfallsförsäkring
Allmänt
Sjuk- och olycksfallsförsäkringen gäller dygnet runt för sjukdom eller olycksfallsskada som inträffar under försäkringstiden. Försäkringen ersätter 
den försäkrades kostnader vid olycksfall och ger ersättning om sjukdom eller olycksfallsskada leder till nedsatt kroppsfunktion. Olycksfall kan 
även ge ersättning vid nedsatt möjlighet att arbeta.

Med sjukdom avses en av läkare eller legitimerad psykolog, för första gången, konstaterad försämring av hälsotillståndet, fysisk eller psykisk, 
som inte är att betrakta som olycksfallsskada. Sjukdomen anses ha inträffat den dag försämringen konstaterades av läkare. Sjukdomar med 
medicinskt samband räknas som ett och samma sjukdomsfall.

Med olycksfallsskada avses den kroppsskada som den försäkrade drabbas av vid en plötslig, ofrivillig och oförutsedd yttre händelse. Som 
oförutsedd händelse avses inte följder av såda åkomma eller besvär som den försäkrade medicinerats och/eller behandlats för innan olycksfalls-
skadan inträffade.

Med olycksfallsskada jämställs kroppsskada på grund av förfrysning, värmeslag eller solsting, smitta till följd av fästingbett, plötsligt vridvåld mot 
knä, hälseneruptur, näthinneavlossning, plötslig dövhet, hjärtinfarkt och stroke.



Vem kan teckna försäkringen
Se Generella teckningsregler under Allmän information.

Försäkringen ersätter
Försäkringen ersätter följande vid olycksfallsskada:
•	 läkekostnader, upp till högkostnadsskyddet i längst tre år 
•	 tandskadekostnader, i längst fem år
•	 resekostnader, upp till högkostnadsskyddet i längst tre år
•	 merkostnader, upp till tre prisbasbelopp
•	 rehabiliterings- och hjälpmedelskostnader, upp till högst två prisbasbelopp 
•	 dagersättning, vid minst 25 procent arbetsoförmåga, från och med dag 29 och som längst till och med dag 90, upp till 200 kronor per dag
•	 medicinsk invaliditet
•	 ekonomisk invaliditet
•	 ärr och kosmetisk defekt, maximerat till 20 prisbasbelopp
•	 krishjälp, upp till tio behandlingstillfällen hos psykolog
•	 dödsfallskapital, ett (1) prisbasbelopp

Försäkringen ersätter följande vid sjukdom:
•	 medicinsk invaliditet
•	 ärr och kosmetisk defekt maximerat till 20 prisbasbelopp

Medicinsk invaliditet innebär att den försäkrade fått en varaktig bestående nedsättning av kroppsfunktionen till följd av sjukdom eller olycksfalls-
skada. Skadan ska ha medfört någon mätbar invaliditet inom tre år.

Ekonomisk invaliditet innebär att den försäkrade fått sin arbetsförmåga varaktigt nedsatt, med minst 50 procent, beroende på olycksfallsskada.

Ersättningen är beroende av dels invaliditetsgraden och dels försäkringsbeloppet. Ersättningsbeloppet minskas med 2,5 procentenheter per år 
från 46 års ålder vid medicinsk invaliditet och med fem procentenheter per år från 46 års ålder vid ekonomisk invaliditet.

Ersättning lämnas inte för både medicinsk invaliditet och ekonomisk invaliditet.

Viktiga begränsningar
Såsom sjukdom eller olycksfallsskada avses inte:
•	 försämring av hälsotillståndet som orsakats av användning av medicinska preparat, ingrepp, behandling eller undersökning 
•	 besvär orsakade av graviditet, förlossning och/eller följder därav

Såsom olycksfallsskada avses inte kroppsskada som uppkommit genom:
•	 smitta genom bakterie eller virus
•	 besvär som kan antas ha samband med överbelastning, ensidig rörelse, förslitning, sjuklig förändring eller åldersförändring
•	 sådant tillstånd som enligt medicinsk erfarenhet kan anses bero på åldersförändring, kroppsfel eller sjukliga förändringar

Försäkringen ersätter inte:
•	 privat vård eller behandling
•	 tandskada till följd av tuggning, bitning, inflammation eller andra tandsjukdomar
•	 merkostnader i näringsverksamhet

Försäkringen gäller inte för sjukdom, kroppsfel, psykisk utvecklingsstörning där symptomen visat sig innan försäkringen börjat gälla.
Se även Begränsningar under Allmän information.

Giltighet i utlandet
Sjuk- och olycksfallsförsäkringen gäller vid vistelse utanför Norden i upp till tolv månader.

Barn - & Ungdomsförsäkring
Allmänt
Barn- och ungdomsförsäkringen gäller dygnet runt för sjukdom eller olycksfallsskada som inträffar under försäkringstiden. Försäkringen ersätter 
den försäkrades kostnader vid olycksfall och ger ersättning om sjukdom eller olycksfall leder till nedsatt kroppsfunktion eller nedsatt möjlighet 
att arbeta, så kallad invaliditet.

Med sjukdom avses en av läkare eller legitimerad psykolog, för första gången, konstaterad försämring av hälsotillståndet, fysisk eller psykisk, 
som inte är att betrakta som olycksfallsskada. Sjukdomen anses ha inträffat den dag försämringen konstaterades av läkare. Sjukdomar med 
medicinskt samband räknas som ett och samma sjukdomsfall.

Med olycksfallsskada avses den kroppsskada som den försäkrade drabbas av vid en plötslig, ofrivillig och yttre händelse. Med olycksfalls-
skada jämställs kroppsskada på grund av förfrysning, värmeslag eller solsting, smitta till följd av fästingbett, plötsligt vridvåld mot knä och 
hälseneruptur.

Vem kan teckna försäkringen
Barn som kan försäkras är gruppmedlems/försäkrads och makas/makes, registrerad partners, sambos arvsberättigade barn. Kan tecknas fram 
till 20- årsdagen och kan gälla längst till och med utgången av det år den försäkrade fyller 25 år.

Barn födda utom Norden
Vid sjukdom
Barn födda utanför Norden omfattas av försäkringen först sedan ett (1) år förflutit från det att barnet anlände till Sverige.

Vid olycksfall
Adoptivbarn från land utanför Norden omfattas av försäkringen så snart barnet anlänt till Sverige om det då finns ett medgivande enligt 6 kap. 
12 § socialtjänstlagen 1980:620.

Försäkringen ersätter
Försäkringen ersätter följande vid olycksfallsskada:
•	 läkekostnader, upp till högkostnadsskyddet i längst tre år
•	 tandskadekostnader, i längst fem år
•	 resekostnader, upp till högkostnadsskyddet i längst tre år
•	 merkostnader, upp till tre prisbasbelopp
•	 rehabiliterings- och hjälpmedelskostnader, upp till två prisbasbelopp

Försäkringen ersätter följande vid sjukdom eller olycksfallsskada:
•	 medicinsk invaliditet
•	 ekonomisk invaliditet
•	 ärr och kosmetisk defekt, maximerat till 20 prisbasbelopp
•	 krishjälp, upp till tio behandlingstillfällen hos psykolog
•	 vid sjukhusvistelse, 0,75 procent av prisbasbeloppet per dag, i längst 365 dagar
•	 för vård i hemmet av barn under 16 år, 0,75 procent av prisbasbeloppet, i längst 30 dagar
•	 dödsfallskapital, ett (1) prisbasbelopp
•	 kostnadsbidrag, upp till ett (1) prisbasbelopp per år vid helt vårdbidrag för barn upp till 19 år, i längst tre år, om vårdnadshavaren har beviljats 

vårdbidrag.

Medicinsk invaliditet innebär att den försäkrade fått en varaktig bestående nedsättning av kroppsfunktionen till följd av sjukdom eller olycksfalls-
skada. Skadan ska ha medfört någon mätbar invaliditet inom tre år.

Ekonomisk invaliditet innebär att den försäkrade fått sin arbetsförmåga varaktigt nedsatt, med minst 50 procent, beroende på sjukdom eller 
olycksfallsskada. Ersättningen är beroende av invaliditetsgraden tillsammans med försäkringsbeloppet och graden av beviljad aktivitetsersätt-
ning. 

Ersättning lämnas inte för både medicinsk och ekonomisk invaliditet.

Viktiga begränsningar
Såsom sjukdom eller olycksfallsskada avses inte:
•	 försämring av hälsotillståndet som orsakats av användning av medicinska preparat, ingrepp, behandling eller undersökning 
•	 besvär orsakade av graviditet, förlossning eller följder därav

Såsom olycksfallsskada avses inte kroppsskada som uppkommit genom:
•	 smitta genom bakterie eller virus 
•	 besvär som kan antas ha samband med överbelastning, ensidig rörelse, förslitning, sjuklig förändring eller åldersförändring 
•	 sådant tillstånd som enligt medicinsk erfarenhet kan anses bero på åldersförändring, kroppsfel eller sjukliga förändringar 

Försäkringen ersätter bland annat inte:
•	 privat vård eller behandling
•	 tandskada till följd av tuggning, bitning, inflammation eller andra tandsjukdomar
•	 brytningsfel och skelning, annat än om det orsakats av sjukdom eller olycksfallsskada Försäkringen gäller inte för sjukdom, kroppsfel, psykisk 

utvecklingsstörning där symptomen visat sig innan försäkringen börjat gälla.

Försäkringen gäller inte för vissa medfödda sjukdomar där symptom visat sig före fyra års ålder.

Exempel på medfödda sjukdomar är:
•	 blödarsjuka (hemofili UNS) ICD D66
•	 cystisk fibros ICD E84
•	 epilepsi ICD G40
•	 muskelsjukdomar ICD M62
•	 sensorieneural hörselnedsättning ICD H90

Exempel på sjukdomar som är helt undantagna från ersättning:
•	 cerebral pares ICD G80
•	 dyslexi ICD R48, dyskalkyli och andra inlärningssvårigheter
•	 försenad tal- och språkutveckling ICD F80
•	 infantil autism ICD F84 och autismliknande sjukdomar, till exempel Aspergers syndrom
•	 medfödda missbildningar och kromosomavvikelser ICD Q00-99
•	 neuropsykiatrisk störning, till exempel ADHD ICD F90, autism ICD F84.0, utvecklingsförsening ICD R62 och jämförbara sjukdomar
•	 psykomotorisk försening/utvecklingsstörning, till exempel Retts syndrom ICD F84

För försäkringar som börjat gälla efter tio års ålder undantas psykiska sjukdomar och syndrom och beteendestörningar enligt ICD F00-F69, som 
blir aktuella inom fyra år från försäkringens begynnelsedag.

Se även Begränsningar under Allmän information.

Giltighet i utlandet
Barn- och ungdomsförsäkringen gäller vid vistelse utanför Norden i upp till tolv månader.

Inkomstförstärkning vid sjukskrivning
Allmänt
Lång sjukförsäkring ger den försäkrade en månatlig utbetalning, om den försäkrade inte kan arbeta på grund av sjukdom eller olycksfall. Första 
utbetalningen sker normalt efter tre månaders karens. Försäkringen kan också ge ersättning med ett engångsbelopp om ett (1) prisbasbelopp för 
diagnoser som finns angivna i försäkringsvillkoret. Denna ersättning betalas endast för en (1) diagnostiserad sjukdom. Diagnos som ställts före 
försäkringens tecknande ersätts inte.

Vem kan teckna försäkringen
Se Generella teckningsregler under Allmän information.

Försäkringen ersätter
Försäkringen ersätter följande vid skada:
•	 löpande månatlig ersättning vid minst 25 procents arbetsoförmåga 
•	 ett (1) prisbasbelopp, så kallat diagnoskapital, om den försäkrade drabbas av viss sjukdom, till exempel cancer ICD C80.9, hjärtinfarkt ICD 

I21.9 eller stroke ICD I64. 

Viktiga begränsningar
Skulle den försäkrade vid sjukskrivning få en inkomst efter skatt som är högre än 90 procent av lönen vid fullt arbete, utbetalas ersättning endast 
upp till 90 procent.
Om du är arbetsoförmögen efter 65 års ålder kan ersättningen komma att begränsas enligt Försäkringskassans gällande regler och bedömning.
Se även Begränsningar under Allmän information.

Giltighet i utlandet
Lång sjukförsäkring gäller vid vistelse utanför Norden i upp till tolv månader.

Allmän information om Euro Accidents Gruppförsäkring
Försäkringsgivaren Euro Accident Livförsäkring AB, är det försäkringsbolag som ingått försäkringsavtalet och därmed bär försäkringsrisken. Euro 
Accident administrerar och fullgör övriga serviceåtaganden enligt försäkringsavtalet.

Premie
Premien för försäkringen fastställs för ett år i taget och bestäms bland annat utifrån den ersättningsnivå som valts och den försäkrades ålder.

Skatteklass
Försäkringen klassificeras som kapitalförsäkring, K-klassad enligt inkomstskattelagen.

Generell teckningsregel
Gruppförsäkring kan tecknas av person som fyllt 16 år fram till den dag personen fyller 65 år, är bosatt och folkbokförd i Norden, exklusive Island, 
och är berättigad till ersättning från svensk försäkringskassa eller dess motsvarighet inom Norden. Om personen är bosatt och folkbokförd 
i annat nordiskt land än Sverige, exklusive Island, och är berättigad till ersättning från annan försäkringskassa än den svenska, krävs det att 
personen är i utlandstjänst hos ett svenskt företag. Företaget ska vara kund hos Euro Accident och de anställda ska ha erbjudits gruppförsäkring 
inom ramen för dessa teckningsregler och tillhörande villkor. Företaget får maximalt ha 25 procent av de anställda placerade i ett annat nordiskt 
land än Sverige, exklusive Island.
Avvikelser kan förekomma, vilket i så fall framgår under respektive produktinformation ovan.
Idrottslag eller idrottsföreningar kan inte som grupp teckna försäkring, vare sig obligatoriskt eller frivilligt.

När försäkringen börjar gälla
Frivillig gruppförsäkring
Försäkringen börjar gälla dagen efter den dag ansökan gjordes till Söderberg & Partners.

Obligatorisk gruppförsäkring
Försäkringen börjar gälla från det datum som följer av gruppavtalet. 

En förutsättning för att försäkringen ska börja gälla är att kraven för anslutningen till försäkringen är uppfyllda, att fullständiga ansökningshand-
lingar mottagits och att försäkringen kan beviljas enligt Euro Accidents hälsoprövningsregler.

När försäkringen upphör
Försäkringen gäller längst till och med utgången av den månad den försäkrade fyller 67 år, om inget annat framgår av tidigare produktinforma-
tion. Avslutas försäkringen av annan orsak, kan den försäkrade i vissa fall teckna ett liknande försäkringsskydd till andra villkor och premier, i vår 
fortsättningsförsäkring.
Under vissa omständigheter kan den försäkrade också omfattas av tre månaders förlängt försäkringsskydd, så kallat efterskydd, när en försäkring 
upphör att gälla. Vid uppnådd slutålder kan den försäkrade ha rätt att teckna seniorförsäkring i form av Olycksfallsförsäkring.
Seniorförsäkringen har andra villkor och premier än tidigare gruppförsäkring.
Barn som har omfattats av Barn- och ungdomsförsäkring och som uppnått slutåldern för försäkringen har möjlighet att teckna Vidareförsäkring.

Begränsningar
Försäkringen innehåller olika begränsningar och undantag som innebär att försäkringen inte gäller i vissa situationer. Alla begränsningar och 
undantag framgår av försäkringsvillkoren. Nedan följer exempel då försäkringen inte gäller.

Oriktig eller ofullständig uppgift
Om oriktiga eller ofullständiga uppgifter, om förhållanden som är av betydelse för bedömning av försäkringsrisken, har lämnats kan det medföra 
att försäkringen sägs upp eller ändras och att rätten till försäkringsersättning helt eller delvis bortfaller.

Uppsåt och grov oaktsamhet
Har den försäkrade genom uppsåt eller grov oaktsamhet framkallat en kroppsskada, olycksfallsskada eller sjukdom, eller förvärrat dess följder, 
kan ersättningen sättas ned eller helt utebli. Har den försäkrade begått självmord ansvarar försäkringsgivaren om det har gått mer än ett år från 
det att försäkringsavtalet ingicks eller utökades, eller vid kortare tid om det antas att försäkringen tecknades utan tanke på självmordet.

Brottslig handling och påverkan av berusningsmedel
Försäkringsersättningen kan reduceras, upphöra eller utebli helt vid skada i samband med att den försäkrade:
•	 utfört eller medverkat till brottslig handling som enligt svensk lag kan leda till fängelse
•	 är påverkad av alkohol eller andra berusningsmedel, sömnmedel, narkotiska preparat eller till följd av användning av läkemedel på felaktigt 

sätt

Krig, krigsliknande politiska oroligheter, väpnad konflikt eller liknande
Försäkringen gäller inte för försäkringsfall som har samband med krig, krigsliknande politiska oroligheter, väpnad konflikt eller liknande i eller 
utanför Sverige.

Vistas den försäkrade i länder eller område utanför Sverige där krig, krigsliknande politiska oroligheter, väpnad konflikt eller liknande bryter ut 
under vistelsen gäller försäkringen dock under de första fyra veckorna under förutsättning att den försäkrade inte på något sätt deltar i, eller 
rapporterar från, kriget, de krigsliknande politiska oroligheterna eller den väpnade konflikten. Detta gäller dock inte i länder eller områden som 
Utrikesdepartementet (UD) avråder från att resa till på grund av krig, krigsliknande politiska oroligheter, väpnad konflikt eller liknande.

Terrorism och massförstörelse
Försäkringen gäller inte för försäkringsfall som har samband med terroristhandling som förorsakats genom användande av massförstörelsevapen 
i form av biologiska, kemiska eller nukleära substanser i eller utanför Sverige. 

Riskfylld verksamhet
Försäkringen gäller inte för skadefall till följd av att den försäkrade deltar i äventyrsaktivitet, expeditionsaktivitet eller annan riskfylld aktivitet. 
Exempel på undantagna aktiviteter är aktivitet på höga höjder >12 m och flygning.

Kostnader som ersätts från annat håll
Försäkringen ersätter inte kostnader som ersätts från annat håll såsom från annan försäkring eller kollektivavtal.

Vid skadefall
En sjukdom, ett olycksfall eller ett dödsfall ska anmälas till Euro Accident så snart som möjligt. Blankett för anmälan hämtas på 
euroaccident.se eller beställs från försäkringsförmedlaren som anlitats eller Euro Accident. Vissa kostnader kan den försäkrade få ersättning 
för direkt genom att ringa till Euro Accident. Aktuella telefonnummer finns på euroaccident.se. Spara originalkvitton och intyg som underlag för 
att Euro Accident ska kunna betala ut ersättning för vårdbesök, läkemedel, resor och annat. Skada regleras alltid enligt det villkor som gäller för 
avtalsperioden då skadan inträffat.
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Preskription
Den som vill göra anspråk på försäkringsersättning eller annat försäkringsskydd måste väcka talan mot Euro Accident inom tio år från tidpunk-
ten när det förhållande som enligt försäkringsavtalet berättigar till sådant skydd eller ersättning inträdde. Annars går rätten till ersättning eller 
annat försäkringsskydd förlorad.

Behandling av personuppgifter
Som personuppgiftsansvarig behandlar Euro Accident personuppgifter för att kunna erbjuda och leverera de försäkringar och tjänster som 
vi har kommit överens om och för andra ändamål som att till exempel följa lagar och andra regler. För detaljerad information om personupp-
giftsbehandlingen, vänligen läs vidare i Euro Accidents integritetspolicy som finns på www.euroaccident.se eller kontakta Euro Accident. 
Integritetspolicyn, innehåller bland annat information om hur Euro Accident samlar in och använder dina personuppgifter men även information 
om dina rättigheter i samband med behandlingen av personuppgifter, såsom rätten till information, rättelse, dataportabilitet, rätten att bli glömd 
och göra invändningar etc.

Om vi inte är överens
Om du inte är nöjd med regleringen av ditt skadeärende ska du i första hand vända dig till Euro Accident och be att få ärendet omprövat. Är 
vi inte överens, kan du vända dig till Allmänna Reklamationsnämnden eller Personförsäkringsnämnden. Du kan få kostnadsfri rådgivning hos 
Konsumenternas Försäkringsbyrå. Försäkringsärende kan även prövas i svensk domstol, i första hand vid tingsrätt.

FÖRKÖPSINFORMATION MOVESTIC GRUPPFÖRSÄKRING
Innehåller en översiktlig sammanfattning av försäkringens huvudsakliga innehåll. Det är viktigt att du även tar del av försäkringsvillkoren. 
Försäkringsvillkoren finns tillgängliga via din försäkringsförmedlare eller på www.movestic.se.

Försäkringsgivare
Försäkringsgivare är Movestic Livförsäkring AB. Movestic Livförsäkring AB, org. nr 516401-6718, nedan kallat Movestic, är ett svenskt försäk-
ringsaktiebolag som bedriver livförsäkringsverksamhet med tillstånd av Finansinspektionen. Styrelsens säte: Stockholm

En förutsättning för att försäkringen ska börja gälla är att kraven för anslutningen till försäkringen är uppfyllda, att fullständiga ansökningshand-
lingar mottagits och att försäkringen kan beviljas enligt Euro Accidents hälsoprövningsregler. Om inget annat framgår av respektive produktin-
formation ovan, gäller försäkringen längst till och med utgången av den månad den försäkrade fyller 67 år.

Allmänt om försäkringen
Gruppavtalet
Genom ett gruppavtal har du möjlighet att ansöka om anslutning till Movestics gruppförsäkring. Gruppförsäkringen innehåller följande försäk-
ringar, som kan tecknas enskilt eller i kombination med varandra.
•	 Livförsäkring

Ansökan om försäkring
Gruppavtalet anger vilken grupp av personer som kan omfattas av försäkringen. För att kunna teckna försäkring krävs att du:
•	 är fullt arbetsför* vid anslutningstillfället,
•	 är inskriven i svensk försäkringskassa, och
•	 är folkbokförd i Sverige.
*Med fullt arbetsför menas att du inte till någon del uppbär sjuklön, sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukbidrag, aktivitetsersättning, 
sjukersättning, skadelivränta, vårdbidrag, handikappersättning eller liknande ersättning samt att du kan fullgöra ditt vanliga arbete utan några 
inskränkningar eller särskilda anpassningar av hälsoskäl. Medförsäkrad kan endast ansöka om försäkring om du i egenskap av gruppmedlem 
omfattas av minst en av försäkringarna i gruppförsäkringen. Gruppavtalet kan ange ytterligare villkor för anslutning till försäkringen

När börjar försäkringen gälla?
Du kan anslutas till försäkringen på olika sätt. Vid en obligatorisk gruppförsäkring kan du anslutas till försäkringen automatiskt på grund av 
gruppavtalet. Vid en frivillig försäkring måste du själv ansöka om försäkring. 
Vid en obligatorisk anslutning kan försäkringsskyddet börja gälla tidigast när gruppavtalet träder ikraft för de gruppmedlemmar som då uppfyller 
villkoren för anslutning.
Gruppmedlemmar som inträder i gruppen efter att gruppavtalet om obligatorisk gruppförsäkring har börjat gälla kan anslutas automatiskt vid 
inträdet, om alla villkor för anslutning då är uppfyllda.
Om du inte uppfyller anslutningsvillkoren när gruppavtalet börjar gälla eller vid ett senare inträde i gruppen, kan du ansöka särskilt om försäkring 
vid ett senare tillfälle om alla anslutningsvillkor då är uppfyllda.
Vid försäkring som meddelas efter egen ansökan börjar försäkringsskyddet att gälla tidigast dagen efter att en fullständig ansökan postades till 
Movestic under förutsättning att rätt till försäkring föreligger enligt ansökan.
I vissa fall kan den som ansöker om att bli försäkrad ha en sådan hälsa eller sådana förhållanden att försäkring bara kan erbjudas på särskilda 
villkor eller med förhöjd premie. I sådana fall börjar försäkringen att gälla först när Movestic har utfärdat ett särskilt erbjudande om försäkring 
som har antagits.

Premien
Premien bestäms för ett försäkringsår i taget bland annat med hänsyn till försäkringens innehåll, gruppens sammansättning, ålder, yrke, skadeut-
fall samt Movestics premietariffer och riskbedömningsregler vid de tidpunkter då premien ska bestämmas. 

Skatteklass
Försäkringarna har skatteklass K, vilket innebär att premien inte är avdragsgill. Samtidigt beskattas inte den ersättning som betalas ut från 
försäkringen.

Försäkringens upphörande
Du kan säga upp försäkringen när som helst under försäkringstiden.
Försäkringen upphör även om du
•	 upphör att tillhöra den försäkringsbara gruppen,
•	 inte längre uppfyller de villkor för tillhörighet som anges i gruppavtalet, eller
•	 är försäkrad i egenskap av make, partner eller sambo till en gruppmedlem och det förhållandet upphör.

Försäkringen upphör senast när du uppnår slutåldern, som är 67 år. Försäkringen kan även upphöra av andra anledningar, t.ex. om du har en 
lägre pensionsålder. För en fullständig redovisning, vänligen se försäkringsvillkoren. Om försäkringen upphör av annan anledning än att du 
uppnår slutåldern, kan du ha rätt att teckna en fortsättningsförsäkring. Under vissa förutsättningar kan du även omfattas av ett efterskydd under 
3 månader. Om den upphör pga. att du uppnår slutåldern, kan du ha rätt att teckna en seniorförsäkring.

Livförsäkring
Livförsäkringen kan tecknas antingen med enbart ett dödsfallsbelopp eller med både dödsfallsbelopp och förtidskapital. Det senare beloppet 
kan både vara enkelt och dubbelt. Livförsäkringen kan även tecknas med barnskydd. Under 12 månader från försäkringens ikraftträdande gäller 
inte livförsäkringen för dödsfall som beror på sjukdom, kroppsskada eller annat hälsobesvär som har visat symptom innan livförsäkringen trädde 
ikraft

Dödsfallsbelopp
Livförsäkringen kan lämna ersättning med ett dödsfallsbelopp om du skulle avlida under försäkringstiden. Ersättningen betalas i första hand till 
dina efterlevande, men du kan även registrera ett eget förmånstagarförordnande.

Barnskydd
Barnskydd innebär att försäkringen kan lämna ersättning med ett halvt prisbasbelopp, om ditt eller din makes, sambos eller registrerade partners 
barn avlider under försäkringstiden.

Gemensamma bestämmelser
Försäkringarna innehåller begränsningar mot vissa extraordinära risker som annars skulle fördyra försäkringen avsevärt. Nedan beskrivs viktigare 
begränsningar i försäkringsskyddet. För en uttömmande beskrivning av försäkringarnas begränsningar, vänligen se försäkringsvillkoren.

Oriktiga uppgifter
Om du har lämnat oriktiga eller ofullständiga uppgifter som har betydelse för Movestics beslut att meddela, vidmakthålla, utvidga eller ändra 
försäkringen eller i övrigt har påverkat försäkringens innehåll gäller vad som för sånt fall stadgas i Försäkringsavtalslagen. Bestämmelserna i 
Försäkringsavtalslagen kan innebära att försäkringen är ogiltig eller att Movestic helt eller delvis befrias från ansvar för inträffade försäkringsfall 
samt att försäkringen kan sägas upp eller ändras. Om du eller någon annan som begär ersättning från försäkringen med avsikt eller av grov  
vårdslöshet i samband med försäkringsfall har lämnat en oriktig eller ofullständig uppgift eller har förtigit eller dolt något förhållande som har 
betydelse för bedömningen av rätten till ersättning eller Movestics ansvarighet enligt försäkringen får ersättningen sättas ned i den omfattning 
som är skälig med hänsyn till omständigheterna.

Missbruk och berusning
Försäkringen gäller inte för kroppsskada, sjukdom, arbetsoförmåga eller annat hälsobesvär som har samband med missbruk eller överkonsum-
tion av alkohol eller läkemedel eller bruk av narkotika. Den gäller inte heller för olycksfall som inträffar när du är påverkad av alkohol, narkotika, 
läkemedel eller andra berusningsmedel, om det inte kan visas att olycksfallet även skulle ha inträffat i opåverkat tillstånd.

Straffbelagd gärning
Försäkringen gäller inte för kroppsskada, sjukdom, arbetsoförmåga eller annat hälsobesvär som har uppkommit i samband med att du har 
utfört, eller medverkat till, en gärning som är straffbelagd enligt svensk lag. Ovanstående gäller inte om den försäkrade vid tidpunkten för den 
straffbelagda gärningen led av en allvarlig psykisk störning eller var under 15 år.

Eget vållande
Om en sjukdom eller kroppsskada framkallas av dig själv med uppsåt lämnas ingen ersättning. Om den försäkrade vållar sin egen sjukdom eller 
skada genom grov vårdslöshet kan ersättningen reduceras.

Självmord
Försäkringen gäller inte om du begår självmord inom 1 år från ikraftträdandet, om det inte måste antas att försäkringen tecknades utan tanke på 
självmord eller du vid dödsfallet led av en allvarlig psykisk sjukdom.

Kroppsskada eller sjukdom i arbetet
Om du drabbas av en olycksfallsskada eller sjukdom i samband med arbetet eller under färd på väg till eller från arbetet ska du, för att rätt till 
ersättning ska föreligga enligt försäkringen, anmäla olycksfallsskadan till Försäkringskassan enligt den allmänna arbetsskadeförsäkringen och till 
AFA enligt trygghetsförsäkring i arbetslivet (’TFA’) om sådan finns. Försäkringen kan endast lämna ersättning enligt de ingående ersättningspos-
ter som inte kan ersättas av Försäkringskassan eller enligt TFA.

Kroppsskada i trafik
Om du drabbas av olycksfallsskada i samband med trafik som omfattas av trafikskadelagen ska du, för att rätt till ersättning ska föreligga 
enligt försäkringen, anmäla skadan till behörigt trafikförsäkringsbolag eller, om sådant saknas eller är okänt, till Trafikförsäkringsföreningen. 
Försäkringen kan endast lämna ersättning enligt de ingående ersättningsposter som inte kan ersättas enligt trafikförsäkringen eller av Trafikför-
säkringsföreningen.

Vistelse utom Norden
Livförsäkringen gäller om du avlider utanför Norden, oavsett hur länge vistelsen varat. I övrigt gäller inte försäkringen för kroppsskada, sjukdom, 
arbetsoförmåga eller annat hälsobesvär som inträffar under en vistelse utom Norden som har varat under en längre tid en 12 månader. Tillfälliga 
vistelser i Sverige för t.ex. semester eller affärer avbryter inte en sådan vistelse. 

Begränsningen gäller inte om vistelsen utom Norden beror på att du är i utlandstjänst hos svenska staten eller ett svenskt företag, i tjänst hos ett 
utländskt företag med fast anknytning till Sverige eller i tjänst hos en internationell organisation där Sverige är fast medlem.

Krig och politiska oroligheter
För försäkringstid då det råder krigsförhållanden i Sverige gäller särskilda lagregler om Movestic ansvarighet och rätt att ta ut en särskild 
krigspremie.

Preskription
Den som begär ersättning, ska göra detta snarast. Den som vill göra anspråk på försäkringsersättning måste väcka talan inom tre år efter att 
ha fått kännedom om att anspråket kunde göras gällande och i vart fall inom tio år från det att anspråket tidigast kunde göras gällande. Annars 
går rätten till ersättning förlorad. Om ett an-språk har anmälts till försäkringsgivaren har försäkringstagaren eller annan berättigad alltid rätt att 
väcka talan inom sex månader från det att försäkringsgivaren meddelat att denne tagit slutlig ställning till anspråket.

Personuppgiftshantering
De personuppgifter som du lämnar till Movestic kommer att behandlas av bolaget samt av de företag Movestic anlitar för att fullgöra sina 
förpliktelser enligt försäkringsavtalet. De fullständiga ändamålen med behandlingen framgår av försäkringsvillkoren. Behandlingen sker dock 
främst för att administrera de avtal som ingåtts. Enligt personuppgiftslagen har du rätt att få information om och rättelse av de personuppgifter 
som registrerats beträffande dig. Sådan begäran ska framställas skriftligen till Movestics personuppgiftsombud.

Ersättningsanspråk
Anmäl inträffade försäkringsfall till Movestic snart som möjligt. Den som begär ersättning ska styrka sitt anspråk med erforderliga uppgifter och 
handlingar. Enligt gällande lag ska försäkringsbolaget utreda försäkringsfallet utan dröjsmål och med hänsyn till den ersättningsberättigades 
behöriga intressen. Om du inte skulle bli nöjd med bolagets beslut kan du kontakta handläggaren för att kontrollera att alla uppgifter har kommit 
fram. Om handläggaren inte kan ändra beslutet kan du begära omprövning i Movestics skadeprövningsinstans med adress Box 1501, 600 45 
Norrköping. Begäran om omprövning bör ske inom 6 månader från det första beslutet. Om Movestics skadeprövningsinstans inte kan ändra 
beslutet, kan du begära prövning i Allmänna reklamationsnämnden eller i Personförsäkringsnämnden. Ansökan till ARN måste ske inom 6 
månader efter Movestics slutliga beslut.

Allmänna reklamationsnämnden
Box 174
101 23 STOCKHOLM
Telefon: 08 - 555 017 00
www.arn.se

Personförsäkringsnämnden
Box 24067
104 50 STOCKHOLM
Telefon: 08 - 522 787 20
www.forsakringsforbundet.com

Ersättningsfrågor kan slutligen prövas i allmän domstol med tingsrätt som första instans. Anspråket preskriberas när 3 år har förflutit från det att 
den som ansöker om ersättning först fick kännedom om att anspråket kunde göras gällande mot bolaget. Den längsta tiden som talan kan väckas 
inom är dock 10 år från det att anspråket först kunde göras gällande. Om ett anspråk har anmälts till försäkringsbolaget inom tidsgränserna ovan 
gäller preskriptionen inte förrän 6 månader har förflutit från det att bolaget lämnade sitt slutliga beslut i ärendet.

Allmänna upplysningar
Konsumenternas försäkringsbyrå kan hjälpa till med allmänna upplysningar om försäkringar och möjligheter till omprövning.
Konsumenternas försäkringsbyrå
Box 24215
104 51 STOCKHOLM
Telefon: 08 - 22 58 00
www.konsumenternasforsakringsbyra.se

Kontaktuppgifter
Om du har frågor om din försäkring är du välkommen att höra av dig till Movestic.
Movestic Livförsäkring AB Box 7853, 103 99 STOCKHOLM
Organisationsnummer: 516401-6718 Säte: Stockholm
Telefon: 08-120 39 320  Fax: 08-120 39 239
Movestic är ett svenskt försäkringsaktiebolag som bedriver livförsäkringsverksamhet med tillstånd av Finansinspektionen, som är tillsynsmyn-
dighet för försäkringsbolagen.

FÖRKÖPSINFORMATION ACCEPT
Detta är en kortfattad beskrivning av försäkringens omfattning och begränsningar. De fullständiga försäkringsvillkoren PLUS GRUPP finns att 
ladda hem på www.soderbergpartners.se.

Vem försäkringen gäller för
Dig som är anställd , medlem i svensk arbetslöshetskassa och omfattas av en obligatorisk inkomstförsäkring genom ditt medlemskap i en svensk 
fackförening. Om du inte omfattas av någon obligatorisk inkomstförsäkring kan du ändå teckna denna försäkring men får då du inget annat 
skydd än A-kassan de första 150 arbetslöshetsdagarna.
Du ska vid försäkringens tecknande vara
•	 stadigvarande bosatt i Sverige sedan minst 2 år
•	 tillsvidareanställd sedan 12 månader
•	 fullt arbetsförmögen
Du känner personligen inte till något som kommer att medföra att du blir arbetslös

Var gäller försäkringen
Försäkringen gäller så länge du bor och arbetar i Sverige

Försäkringens omfattning
Försäkringen förlänger den maximala ersättningstiden i din obligatoriska inkomstförsäkring med 150 extra dagar från den dag din ersättning från 
den försäkringen upphör. Du kan försäkra din lön upp till 80 000 kr/månad under de utökade dagarna. Då blir du försäkrad för upp till 80% av 
din lön. Exakt hur stor andel av lönen som är försäkrad följer alltid de regler som finns i lagen om arbetslöshetsförsäkring. 

Från och med den 5 mars 2007, gäller enligt riksdagsbeslut följande:
•	 under ersättningsdag 1-200 är ersättningsnivån 80%
•	 under ersättningsdag 201-300 är ersättningsnivån 70% efter ersättningsdag 300 är ersättningsnivån 65% i de fall man har rätt till ersättning 

från arbetslöshetskassan

Kvalifikationstiden för försäkringen är 12 månader. Det innebär att du måste ha tecknat försäkringen 12 månader innan du blir arbetslös för att du 
ska kunna få ersättning från försäkringen. För att få tillgodoräkna dig kvalifikationstid måste du förvärvsarbeta minst 70 timmar per månad utom 
vid semester. Samma kvalifikationsregler gäller för det belopp du höjer din försäkrade lön med.

När försäkringen gäller
Försäkringen gäller när du blivit ofrivillig arbetslös och får ersättning från din A-kassa. Den gäller aldrig om du sagt upp dig själv eller vid 
uppgörelse om avgång från tjänst. 

Självrisk
Försäkringen gäller med en självrisk/karens som är lika med den maximala ersättningsperioden i din obligatoriska inkomstförsäkring. Denna 
period varierar mellan olika fackförbund. Omfattas du inte av någon obligatorisk inkomstförsäkring är självrisken/karensen 150 dagar.

Premien
Premien påverkas av din försäkrade lönenivå och vilken grupp du tillhör.
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FÖRKÖPSINFORMATION NORDEUROPA GRUPPFÖRSÄKRING
Förköpsinformationen är en kortfattad sammanställning och översiktlig beskrivning av försäkringarna, mer information finns i de gällande 
försäkringsvillkoren, SPFGRF01:17, SGT02:02. Skadereglering sker utifrån gällande försäkringsvillkor och försäkringsavtal.

P-klassad Sjukförsäkring
Vem kan teckna försäkringen?
P-klassad Sjukförsäkring kan tecknas av den som är svensk medborgare och tillhör den försäkringsberättigade gruppen Sveriges Tandteknikerför-
bund, bosatt i Sverige samt berättigad till ersättning från svensk Försäkringskassa. Tidigaste inträdesålder är 16 år och högsta inträdesåldern är 
60 år vid nyteckning.

Hur länge gäller försäkringen?
Försäkringen kan längst gälla till utgången av den månad du fyller 65 år.

Hur gäller försäkringen?
Sjukförsäkringen omfattar månatlig ersättning vid minst 25 procent arbetsoförmåga efter avtalad karenstid. Förutsättningen för rätten till 
ersättning är att premie betalas under såväl försäkringstiden som under ersättningstiden fram till dess att eventuell premiebefrielse inträtt, och 
att Försäkringskassan godkänt arbetsoförmågan.

Vad ersätter försäkringen?
Om den försäkrade drabbas av arbetsoförmåga som omfattas av försäkringen, lämnar försäkringen ersättning om din arbetsförmåga blir nedsatt 
med minst 25%, och du drabbas av arbetsinkomstbortfall, efter uppnådd karens. Arbetsoförmågan efter karenstiden skall vara utan avbrott.
Månadsvis, och retroaktivt (i efterskott), betalas ersättningen ut och är avvägd mot graden av nedsatt arbetsoförmåga.

Detta ersätts inte av försäkringen:
Försäkringen gäller inte för arbetsoförmåga som har samband med:
•	 missbruk/överkonsumtion av alkohol och/eller,
•	 missbruk av droger, narkotiska preparat och/eller,
•	 missbruk/överkonsumtion av läkemedel.

Inskränkningar i giltigheten vid särskilda sjukdomar/diagnoser
Om du som försäkrad insjuknar i någon av nedanstående sjukdomar inom 18 månader från försäkringens tecknande utbetalas ingen ersättning.
Ersättning utbetalas inte vid arbetsoförmåga som har framkallats av nedan angivna sjukdomar eller sjukdom/symtom som har ett medicinskt 
samband med dessa. Rätten till ersättning för nedan angivna sjukdomar/diagnoser inträder när den försäkrade haft hel arbetsförmåga under 
minst 18 sammanhängande månader innan en sjukperiod påbörjas.

Följande sjukdomar/diagnoser ersätts med begränsningar:
•	 psykisk sjukdom, exempelvis depressiva tillstånd, psykisk insufficiens,
•	 utbrändhet, stressrelaterad sjukdom, trötthet, koncentrationsproblem,
•	 smärttillstånd i rygg, leder och muskler som saknar objektiva, medicinska fynd,
•	 fibromyalgi,
•	 tillstånd eller sjukdomar som har samband med drogmissbruk,
•	 elöverkänslighet.

Insjuknar du i någon av ovan nämnda sjukdomar/diagnoser efter 18 månader räknat från den tidpunkt försäkringen trädde ikraft, samt att man 
sedan uppfyller kraven för utbetalning av sjukinkomstförsäkring, enligt detta villkor utbetalas ersättning.

Begränsningen tillämpas inte om försäkringen med motsvarande omfattning funnits i annat bolag under minst 18 månader fram till dess försäk-
ringsgivaren blev försäkringsgivare för gruppförsäkringen.

Vad har försäkringen för karens?
Karenstid är den tid arbetsoförmågan måste pågå innan rätten till ersättning börjar utbetalas, och karenstiden framgår på ditt försäkringsbesked. 
Karenstiden kan aldrig vara kortare än 30 dagar.

Finns det höjningsrätt?
Rätt att höja försäkringsbeloppet föreligger om den sjukförmånsgrundande lönen höjt och efter att den börjat utbetalas. Grundförutsätt-
ningen för att få höja är att den försäkrade är fullt arbetsför vid höjningstillfället. Höjning kan inte ske under pågående karenstid eller under en 
sjukperiod.

Högsta tillåtna höjning av försäkringsbeloppet är 20% per kalenderår. Höjning över 20% kräver en ansökan med hälsodeklaration. Outnyttjad 
höjning kan aldrig sparas till senare tidpunkt.

Avbrottsförsäkring vid arbetsoförmåga eller dödsfall
Vem kan teckna försäkringen?
Försäkringen kan tecknas av dig som fyllt 16 år.

Hur länge gäller försäkringen?
Försäkringen kan gälla längst till utgången av den månad den försäkrade fyller 67 år.

Vem gäller försäkringen för?
Försäkringen gäller för den försäkrade gruppmedlemmens företag och omfattar den eller de ägare och anställda som anmälts som försäkrade.

Hur gäller försäkringen?
Försäkringen gäller vid avbrott i den försäkrade rörelsen orsakat av att den försäkrade personen som omfattas av försäkringen drabbas av  
arbetsoförmåga och har rätt till ersättning från Försäkringskassan, eller bedöms vara oförmögen att utföra sitt vanliga arbete på grund av sjukdo-
men eller olycksfallet, och för den skull blir arbetslös helt eller delvis. Eller om den försäkrade personen som omfattas av försäkringen avlider.

Försäkringens utbetalningstid kan vara 12 eller 24 månader efter 14 alternativt 30 dagars karens. Utbetalningstid och karens framgår av ditt 
försäkringsbesked. Vid återinsjuknande inom 1 månad efter friskskrivning beräknas ej ny karenstid. Den sammanlagda ansvarstiden räknas dock 
i sådant fall som att arbetsoförmågan varit oavbruten.

Ersättning lämnas dock högst med försäkringsbeloppet och utbetalas normalt månadsvis i efterskott. 

Om ny skada inträffar efter en periods fullt utnyttjade, d v s full utbetalning, oavsett om det varit avbrott i utbetalningen eller ej, ersätter 
försäkringen enbart för sjukdomar enligt de diagnoser som finns uppräknade i villkoren för Kritisk sjukdom eller för arbetsoförmåga orsakad av 
ett Olycksfall se definitionen under rubriken Olycksfall, ej dödsfall. Detta gäller i en 5-års period efter full utbetalning.

När och till Vem lämnar försäkringen ersättning?
Försäkringens ansvarstid är högst 12 månader. Vid sjukdomstillstånd som medfört arbetsoförmåga oavbrutet under längre tidsperiod än vald 
karenstid lämnas ersättning till försäkringstagaren, med en dagsersättning om 1/346 alternativt 1/330, beroende på vald karens, av försäk-
ringsbeloppet per år. Försäkringsbeloppet är maximerat till 100 % av rörelsens kostnader exklusive löner. Rörelsens kostnader är de kostnader 
som definieras i bokslutet under rubriken Rörelsens kostnader som Övriga externa kostnader och Personalkostnader, enligt Årsredovisningslag 
(1995:1554) exklusive lön. 

Vid mindre än hel sjukskrivning, arbetsoförmåga utbetalas dagsersättning i motsvarande grad.

Det är viktigt att du anmäler skada inom 6 månader eftersom preskriptionstiden är 6 månader räknat från karenstidens utgång.

Detta ersätts inte av försäkringen
Försäkringen ersätter under de 6 första månaderna efter tecknandet enbart arbetsoförmåga samt dödsfall som orsakats av olycksfall, samt för 
sjukdom enligt diagnoser som återfinns uppräknade i villkoret för Kritisk Sjukdom.

Under de första 18 månaderna efter nytecknandet gäller försäkringen inte för psykisk sjukdom, exempelvis depressiva tillstånd, psykisk insuf-
ficiens, utbrändhet, stressrelaterad sjukdom, trötthet, koncentrationsproblem, smärttillstånd i rygg, leder och muskler som saknar objektiva, 
medicinska fynd, fibromyalgi, drogmissbruksrelaterad sjukdom eller tillstånd. Denna begränsning tillämpas inte om försäkring med motsvarande 
omfattning funnits i annat bolag under minst 18 månader fram till dess nuvarande försäkringsgivare blev försäkringsgivare för gruppförsäkringen.

Gemensamma bestämmelser
Generellt undantag
Olycksfallskada, sjukdom eller dödsfall som direkt eller indirekt beror på idrotts-, sport- eller artist utövande med inslag av fysisk aktivitet och 
från vilken den försäkrade erhåller eller beräknas erhålla en årlig inkomst av minst 0,5 prisbasbelopp (inklusive bidrag från sponsorer).

Betalning
Betalning sker via e-post, via pdf faktura eller autogiro, helår, halvår, kvartal eller månad. Önskars betalning via post tillkommer 49 kr/avisering. 
Påminnelseavgift på 50 kr debiteras vid försenad inbetalning.

Riskprövning
Din ansökan kommer att riskbedömas utifrån lämnad hälsodeklaration. Försäkringar kan beviljas med premieförhöjning och/eller klausul utifrån 
de uppgifter du lämnat i din hälsodeklaration. För dig med speciellt riskfyllt yrken och/eller sysselsättning kan även försäkringen beviljas med 
premieförhöjning och/eller klausul. Du kan även få avslag på din ansöka utifrån lämnade uppgifter.

Ångerrätt
Du har rätt att skriftligen återkalla försäkringsansökan, (ångerrätt), inom 30 dagar, (ångerfrist), efter det att du har fått information om att din 
försäkringen beviljats. Inbetald premie återbetalas då till dig.

Om du inte är nöjd
Är du inte nöjd, eller finns det missförstånd kring försäkringen? Kontakta då Söderberg & Partners, Södra Strandgatan 13 B, 553 20 Jönköping, 
Tel: +46 (0)36 580 15 80, E-mail: tandtekniker@soderbergpartners.se. Om Du fortfarande är missnöjd kan du begära prövning hos Försäkrings-
givarens Prövningsnämnd eller Allmänna reklamationsnämnden. Du kan även vända dig till svensk allmän domstol för att få tvisten prövad.
För Lloyd´s underwriter gäller även:
Är Du inte nöjd med hanteringen av Ditt klagomål kan Ni kontakta representanten för Lloyds assuradörerna i Sverige (enligt nedan adress) som 
tar upp fallet med Lloyds reklamationsavdelningen för slutlig granskning av fallet utan menlig inverkan på Era rättigheter enligt svensk lag. Lloyd’s 
representant i Sverige är Erik Börjesson.
Lloyd’s General Representative for Sweden, Sveavägen 20, 6 tr SE- 111 57 Stockholm Sweden
Tel: +46 (0) 8 54525540 Fax: +46 (0) 8 54525549 E-mail: erik.borjesson@lloyds.com

Behandling av personuppgifter
Behandling av personuppgifter enligt Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 om skydd för enskilda personer med avseende 
på behandling av personuppgifter och det fria flödet av sådan uppgift (GDPR). Uppgifter som lämnas till försäkringsgivaren, eller annat bolag 
inom Försäkringsgivarens koncern samt dess samarbetspartners kommer att behandlas av bolagen för att bolagen skall kunna fullgöra begärda 
åtgärder, ingångna avtal eller skyldigheter som följer av lag eller annan författning. Vissa känsliga personuppgifter, såsom sjukdomsinformation 
och uppgifter om hälsotillstånd, kan komma att inhämtas och behandlas i samband med riskbedömning och skadereglering. Försäkringstagaren/
försäkrad är införstådd med att sådana uppgifter kan vara nödvändiga att inhämta och behandla för att avtalet skall kunna fullgöras. Personupp-
gifter kan även komma att behandlas för marknads- och kundanalyser, statistik, affärs-, produkt- och metodutveckling. Personuppgiftsansvarig 
kan komma att samköra personuppgifter med andra register i syfte att uppdatera registren. Vidare kan uppgifterna även komma att behandlas 
för informations- och marknadsföringsändamål. Personuppgifter kan för nu angivna ändamål komma att lämnas ut till bolag inom den koncern 
försäkringsgivaren tillhör och till andra bolag, såväl inom som utom EU- och EES-området, och som bolag i denna koncern samarbetar med. All 
behandling av personuppgifter kommer att ske med stor försiktighet för att skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer 
därför endast att vara tillgängliga för person som behöver ha tillgång till uppgifterna för att kunna utföra sitt arbete. Uppgifter kommer vidare en-
dast att göras tillgängliga i den utsträckning som behövs för ovanstående ändamål. Försäkringstagare/den försäkrade som önskar upplysningar 
om vilka personuppgifter som finns kan efter skriftlig ansökan, som skall vara egenhändigt undertecknad och med angivande av försäkrings- eller 
personnummer, ställt till Nordeuropa Försäkring AB, Box 56044, 102 17 Stockholm, Sverige, erhålla sådan information samt begära rättelse av 
felaktiga uppgifter. Läs mer på www.nordeuropa.se/integritetspolicy

FÖRKÖPSINFORMATION SVEDEA - FÖRETAGSFÖRSÄKRING

Labratorieförsäkring
Vem försäkringen gäller för
Försäkrad är namngiven fysisk eller juridisk person.

När försäkringen gäller
Försäkringen gäller för skada som inträffar under den tid försäkringen är i kraft (försäkringstiden).

Var försäkringen gäller
På försäkringsstället - Försäkringen gäller för försäkrad egendom inom försäkringsställe som anges i försäkringsbrevet/beviset. Försäkringen kan 
också gälla på annan plats om detta är inskrivet på försäkringsbeviset.

Vad försäkringen gäller för
•	 Egendomsförsäkring
•	 Maskinförsäkring
•	 Glas
•	 Skadegörelse
•	 Transport
•	 VD-& Styrelseansvarsförsäkring
•	 Avbrottsförsäkring/Extrakostnadsförsäkring
•	 Ansvarsförsäkring
•	 Kundolycksfall
•	 Krisförsäkring
•	 Rättsskyddsförsäkring
•	 Överfallsskyddsförsäkring
•	 Förmögenhetsbrottsförsäkring
•	 Tjänstereseförsäkring (inkl. avbeställningsskydd)

Försäkringen gäller i full utsträckning endast om rätt omsättning är anmäld (omsättningsförändring under året accepteras upp till 20 %) och 
verkligt antal försäkringsställe angivits till Söderberg & Partners, samt att medlemsavgiften (i Sveriges Tandteknikerförbund) och försäkrings-
premien är betald.

Självrisker
Självrisken är 0,1 pbb. Vid avbrott lämnas inte ersättning för de första 24 timmarna (karenstid). För vissa skadehändelser gäller förhöjd självrisk.
•	 Egendom		  0,1 pbb
•	 Avbrott		  24 timmars karens
•	 Ansvar och överfall	 0,1 pbb
•	 Rättsskydd		  20 % av skadebeloppet + 0,2 pbb
•	 Förmögenhetsbrott	 0,5 pbb
•	 Krisförsäkring		  Ingen självrisk
•	 VD-Styrelseansvar	 0,2 pbb
•	 Maskinförsäkring	 0,2 pbb

VD- Styrelseansvar
Försäkringen ersätter VD eller styrelseledamot för krav som riktas mot dem direkt för fel eller försummelse som de påstås begått i sin roll som 
VD eller styrelseledamot.

Inbrottsskydd - Skyddsklass 2
Inbrottsförsäkringen gäller endast om försäkringslokalens väggar, golv, tak, fönster och dörrar uppfyller skyddsklass 2. Öppningsbara fönster 
(även vädringsfönster) ska vara låsta. Dörrar ska vara låsta och försedda med godkänd låsenhet. Med godkänd låsenhet menas lås och slutbleck 
av sådant utförande som är godkänt av försäkringsbolaget enligt SSF200:4. Godkända dörrförstärkningsbehör är ett krav för dörr, port eller 
lucka av trä.

Inbrottslarm - halva självrisken!
Om salongen har godkänt larm som vid inbrottsskadan varit inkopplat halveras självrisken. För att larmet ska vara godkänt krävs att det är 
kopplat till polis, vaktbolag eller larmcentral.

Försäkringsgivare
HDI Global Specialty SE med säte i Tyskland Org nr HRB 211924 genom Svedea AB org nr 556786-1678

För ytterligare Förköpsinformation gå in på: 
 www.svedea.se/foretagsforsakring/vara-forsakringar/villkor/villkorssammanfattningar
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