Ansékan Expatriatforsakring EUROPEISKA &) ERV

Forsakring for utlandsplacerad personal

' . Dellav?
Blanketten ifylles av foretaget.
For att forsakring ska kunna tecknas kravs bade ifylld ansokningsblankett (del 1), samt kompletterande Registration Form (del 2).
Halsodeklaration ska fyllas i av samtliga som ska ingd i forsakringen och skickas till Europeiska ERV.

1. FORETAG/ORGANISATION

Finns tjansteresefdrsakring hos Europeiska ERV?
[] Ja. forsékringsnummer [ Nej
Foretagets/Organisationens namn | Organisationsnummer

Adress | Telefonnummer

Postnummer |0rt | Land

Kontaktperson hos arbetsgivaren | Telefonnummer

E-postadress

2. FORSAKRINGSOMFATTNING (SEK)
B LAKEKOSTNADSFORSAKRING - OBS OBLIGATORISK

For information om farsakringsinnehall, se forsakringsoversikt.

Onskad férsakringsomfattning
[] Basic [ ]Extended [] Premium

Omfattas foretaget av kollektivavtal Svenskt Naringsliv/PTK (Ldkekostnadsforsdkring for utlandsplacerade, LFU)?

[]la [] Nej

TILLVAL
C. EFTERSKYDD (galler i stationeringslandet och inom EU, dock ej i USA) [1Ja L] Nej
D. HEMRESA VID NODSITUATION/ERSATTARES RESA []a (] Nej
E. TANDBEHANDLING L]l L1 Nej
F. FOREBYGGANDE HALSOVARD []Ja L Nej
G. BARNHALSOVARD []Ja [ Nej
H. INVALIDITETS- OCH DODSFALLSERSATTNING (ange belopp dédsfall/invaliditet)

(] Nej

(1100 000/ 300 000 (] 300 000 / 300 000 []400 000 /400 000 [_] 600 000 / 600 000

Onskas andra belopp an de namnda, vanligen kontakta Europeiska ERV.
[. ANSVARSSKYDD J. RATTSSKYDD [])a [ Nej
K. OVERFALLSSKYDD L. ERSATTNING VID KIDNAPPNING []Ja L] Nej
M. TRYGGHETSPAKET R ] Nej
N. EGENDOMSFORSAKRING ] Nej
[] 100000
(max 1 000 000 /hushall)

0. RESESKYDD MED PRIVAT AVBESTALLNINGSSKYDD [1Ja ] Nej
Q. DODSFALLSERSATTNING PGA SJUKDOM OCH SMITTA []Ja [ ] Nej

Ersattning upp till SEK 400 000 vid dédsfall p.g.a sjukdom eller smitta under utlandstjanst

Vill du ha information om priser ar du vdlkommen att kontakta Europeiska ERVs Sales support, tel 0770-457 970.

V.g.v



3. GILTIGHETSTID FOR FORSAKRINGEN

Onskad begynnelsedag (&r/manad/dag) / /

Forsakringen fornyas automatiskt, med 1 ar i taget, tills den sags upp enligt villkor.

4. MEDDELANDEN TILL EUROPEISKA ERV

5. UNDERSKRIFT AV ARBETSGIVARE/GRUPPFORETRADARE

Datum | Namnteckning

6. IFYLLES AV EVENTUELL FORSAKRINGSFORMEDLARE

Formedlarnummer/Foretag

Ort | Datum

Underskrift |Namnf6rtyd|igande

0BS. FormedIlarfullmakt ska bifogas ansokan.

For all behandling av personuppgifter tillampas personuppgiftslagen (Pul). Europeiska ERV registrerar personuppgifter for att administrera
forsakringen och tillgodose forsakringstagarnas 6nskemal,

Uppgifterna som lamnas pa denna ansokan ligger till grund for Europeiska ERVs riskbedémning och premieberakning. Ofullstandiga eller oriktiga
uppgifter som gor att Europeiska ERV tecknar forsakringen pa felaktiga grunder kan medfora inskrankningar i forsakringens giltighet och
omfattning.

Europeiska ERV forbehaller sig ratten att avsluta forsakringskontrakt om detta kravs pa grund av lag eller bestammelse eller om de forsakrade
byter anstallningsform eller placeringsort.

Ansokan, tillsammans med Registration Form skickas till Europeiska ERV.

EUROPEISKA ERV
Hantverkargatan 11B
112 21 Stockholm

corporate@erv.se
0770-457 970

Europeiska ERV

Postadress Telefon Bankgiro Plusgiro Org.nr
Hantverkargatan 11B
112 21 Stockholm 0770-456 900 912-9107 134-7 516410-9208

3258-1-0118



