Ansdkan Foretag Skandi a :

Skandia i samarbete med NS

Blanketten sands till:

ifeli ; ; Skandia
I:I Lifeline Tillbaka till arbetet Dokumenthantering, R812
[ ] Lifeline Bas 106 37 Stockholm
Tfn: 020-55 55 00

EITiIIégg/Andring till tidigare insand ansékan. Avtalsnummer || | | | | |

1. Féretag/organisation

Foretagets/organisationens namn Organisationsnummer
[ | [ =1 [ [ |
Personalansvarig/kontaktperson Begynnelsedatum Forfallodatum
Utdelningsadress E-mailadress
Postnummer och ortnamn Telefon (aven riktnr)

Onskat betalningssétt
Plusgiro Bankgiro |:| Autogiro Helar I:l Manad (endast autogiro, 4% manadsavgift tillkommer)

Clearingnummer Kontonummer Bank/ort

2. Antal anstéllda som ska ingd i férsakringen (fullt arbetsféra)

Antal En forteckning med namn, adress och personnummer ska bifogas, helst i filformat.
(Kontakta Kundservice, 020-55 55 00 for ytterlligare information.)

3. Statistik over sjukfranvaro de tva senaste aren
Sjukfranvaro ska anges i procent av de anstélldas sammanlagda ordinarie arbetstid.

Foéregdende ar Aret dessférinnan

Total sjukfranvaro % | Total sjukfranvaro %

Varav langtidsfranvaro = 60 dagar % | Varav langtidsfranvaro = 60 dagar %

Ovanstaende uppgifter finns i arbetsgivarens arsredovisning.

4. Ovriga upplysningar

5. Underskrift

Undertecknad har tagit del av reglerna for autogiro och medger, oberoende av denna anstkans handlaggning i dvrigt, att dverforing av

pengar fran kontot, enligt denna ansokan sker till Skandia.

Harmed intygas att samtliga som anmailts till forsékringen &r fullt arbetsféra, se sidan 2.
Undertecknad ar inforstddd med att de uppgifter som finns i denna anstkan ligger till grund for forsékringsavtalet. Jag ar medveten om att
oriktig eller ofullsténdig uppgift kan gora forsakringen ogiltig. Jag bekraftar att jag infor denna ansdkan har erhdllit Skandias information till
forsakringstagaren grundad pa lag och foreskrifter.

Datum (AAAA-MM-DD) Firmateckning (foretagets namn och firmatecknare)

Namnfortydligande

2/10) | - gy
OBS! Det far inte g& mer &n en ménad fran underskriftsdatum till dess hélsodeklarationen kommit Skandia Lifeline tillhanda. Inhdmtad information kommer att arkiveras hos Skandia,
oavsett om ansékan bifalles eller inte.
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Interna noteringar

Faltmannens/maklarens namn

Faltmanna-/maklarkod

Permanent N

[ Distribution

,_l Nyteckning

Ombudets namn

Ombudskod
I T

Forkoépsinformation om Lifeline Tillbaka till arbetet och Lifeline Bas

Har foljer en kortfattad beskrivning av férsakringen Lifeline Tillbaka till arbetet som bestar av
produkterna Lifeline Rehab och Lifeline Bas. Mer information och fullstdndiga férsékringsvill-
kor hittar du pa skandia.se. Till grund fér skadereglering anvéands de fullsténdiga villkoren for
Lifeline Rehab och Skandia Lifelines privatvardsforsakringar for foretag.

Lifeline Rehab — Omfattning
Forsakringen omfattar samordning och utredning av arbetslivsinriktad rehabilitering enligt
féljande moment: rehabvégledning, rehabutredning, avstdmningsméten, plan for rehabilite-
ring, samtalsterapi och behandling hos sjukgymnast.

Forsakringstagaren far statistik p& organisationsnivé avseende kontaktorsaker och re-
sursutnyttjande. Forsakringen géller i Sverige.

Lifeline Rehab - Inskrankningar

Forsakringen omfattar inte medicinsk utredning eller medicinsk rehabilitering, resor till och fran
behandling eller kostnader som ersétts av annan forsakring eller svensk allmén férsakrings-
kassa. Forsakringen omfattar heller inte utredning och kostnader vid forlust av arbete, varsel
om uppsagning eller yrkesvagledning/karridrcoaching. For ett och samma forsékringsfall
kan erséttning lamnas under langst ett ar fran det att rehabvagledningen péborjats. Flera
sjukdomsfall med medicinskt samband réaknas som ett forsakringsfall, dock inte om den
forsakrade varit fullt arbetsfor under tolv sammanhéngande manader.

Forsakringen kan inte omfatta utlandsanstélld personal.

Lifeline Bas - Omfattning

Forsakringen omfattar sjukvardsradgivning, vardplanering, vardgaranti, lakarvard, patientav-
gifter, operation och sjukhusvérd, eftervard och rehabilitering, behandling av sjukgymnast,
kiropraktor eller naprapat, hjalpmedel, resor och logi. All vard och behandling samt alla kost-
nader ska godkéannas av Skandia i férvag. Forsakringen galler for vard i Sverige.

Halsokrav for féorsakringen

Fullt arbetsfor

Forsakringen kan tecknas med kravet att den forsékrade ska vara fullt arbetsféor om det
ar obligatorisk anslutning av alla pa foretaget. Foretaget (arbetsgivaren) ska intyga att den
anstallde &r fullt arbetsfor vid tidpunkt d& undertecknandet av ansckan sker. Alternativt sker
intygandet vid den tidpunkt, d& uppgifter om den som ska férsakras 6verfors elektroniskt,
enligt sarskild 6verenskommelse med Skandia. Medférsakrad ska sjélv intyga om full arbets-
forhet pa sarskild ansdkan.

Med fullt arbetsfér menas att den som ska férsakras

* kan fullgora sitt vanliga arbete utan undantag

o inte far erséattning som har samband med egen sjukdom, skada eller funktionshinder, eller
har vilande sadan ersattning

 inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete, |[6nebidragsanstéllning eller liknande.

Utan karenstid:

Forsékringen galler for sjukdom eller besvar som den forsakrade fatt behandling eller radgiv-
ning for eller varit medveten om innan férsakringen trader i kraft.

Inskrénkningar

Se under rubrik Halsokrav for férsakringen. For information om ytterligare begrénsningar se
fullstandigt forsakringsvillkor.

Forsakringsaktiebolaget Skandia (publ). Sate: Stockholm. Org.nr: 502017-3083

r r

Allman information

Forsakringstiden &r ett ar. Har annat sarskilt avtalats anges forsakringstiden i forsakrings-
beskedet.

Forsakringsavtalet kan upphora i fortid eller &ndras under férsékringstiden i fall som anges
i forsakringsavtalslagen. Om inte forsakringsavtalet sags upp forlangs det, pa de villkor som
Skandia anger, med ett r i taget. Skandia har séledes ratt att &ndra férsakringsvillkoren och
premierna. Om en &ndring sker tillampas den fran och med nérmast féljande &rsférfallodag.
Skandia ska meddela om andringen senast da fakturan med ett krav pa premie séands ut.
Skandia har dven i 6vrigt rétt att &ndra villkoren for férsékringsavtalet under férsakringstiden
om forutsattningarna for avtalet forandras genom &ndrad lagstiftning eller annan forfattning,
&ndrad tillampning av lag eller annan foérfattning eller genom myndighets foreskrift.

Detsamma galler om forsékringstagaren eller den férsékrade grovt dsidosatt sina forplik-
telser eller det annars finns sarskilda skal fér en andring. En sddan andring bérjar gélla efter
att Skandia sant meddelande om de nya villkoren, eller vid den tidpunkt som féljer av lag.

For en forsikring som tecknas av en arbetsgivare till forméan foér en anstélld géller att
den anstéllde inte i ndgot avseende ska anses som férsakringstagare vid tillampning av
férsakringsavtalslagens bestdmmelser om information till férsakringstagaren nér ett forsak-
ringsavtal har tréffats.

Forsékringstagaren ska arligen under férsékringstiden och nar forsakringen férnyas lamna
information till den forsakrade om forsakringsvillkorens omfattning och begrénsningar samt
ovrigt rérande forsakringen som &r av betydelse fér denna att kanna till. Férsékringen kan
inte tecknas i samband med tjénst.

Tvist med anledning av detta villkor ska avgéras vid svensk domstol och enligt svensk
lag.

Nér férsékringen bérjar gélla — Férsakringen galler fr.o.m. dagen efter ansékan gors till Skan-
dia under férutsattning att kraven for anslutning till férsakringen &r uppfyllda och fullstdndiga
ansokningshandlingar inkommit till Skandia samt att férsékringen kan beviljas utan inskrank-
ningar. Férsakringen kan, pa de villkor Skandia anger, férlangas med ett &r i taget.

Premie — Premie beraknas for ett ar i sénder. Premien &r beraknad for att tacka forvantade
skadekostnader och omkostnader fér administration, information och forséljning. Premie kan
betalas genom inbetalningskort eller autogiro. Premien betalas i forskott.

Om du &ngrar dig - Ar du inte néjd med ditt kop av férsakring har du ratt att angra dig. Om du

meddelar Skandia inom 30 dagar fran den dag du fatt bekraftelse pa att forsakringen bérjat

gélla kan du omedelbart avsluta avtalet. Du far da tillbaka inbetald premie. Om du vill utnyttja

din &ngerratt kontakta Skandia pa 020- 55 55 00 eller via e-post privatvard@skandia.se.
Andring/uppségning av en férsikring ska vara skriftlig.

Ansvarstid - For Lifeline Rehab &r ansvarstiden ett ar fran det att rehabvégledning paborijas.
For Lifeline Bas &r ansvarstiden obegrénsad sé lange premien betalas.

Nér férsdkringen upphér att gélla — Betalas inte premien i ratt tid och ar dréjsmélet inte
av ringa betydelse, far Skandia siga upp forsakringen for upphdrande. Uppséagningen far
verkan fjorton dagar efter den dag d& den skickades, om inte premien betalas inom denna
frist.

Andrade férhéllanden — Andras de férhallanden som ligger till grund fér férsakringsavtalet
ska forsakringstagaren eller den férsakrade omedelbart anméla detta till Skandia. Om en
sadan anmalan inte gérs kan Skandias ansvar vid forsakringsfall komma att helt eller delvis
begransas.

Oriktiga uppgifter — Ofullstandiga eller oriktiga uppgifter i ansdékan kan medféra att férsak-
ringen inte géller. Skandia kan komma att kontrollera dina uppgifter med vérdgivare eller
forsékringsinrattning.

Forsédkringsgivare — Forsakringsaktiebolaget Skandia (publ) org.nr 502017-3083. Adress:
106 55 Stockholm. Forsakringsgivaren star under tillsyn av Finansinspektionen.

Om du inte &r néjd - Om Skandia fattat ett beslut angéende din férsékring som du inte &r
nojd med bor du i férsta hand kontakta din handléggare for omprévning. Eventuella miss-
foérstand kan da redas ut. Om du &ndé& inte kan godta Skandias beslut kan du kontakta
Skandias kundombudsman som har en fristdende och oberoende stéllning i férhallande till
Skandias organisation.

Personférsakringsnamnden avger p& begéran av forsakringstagare eller annan ersatt-
ningsberéattigad radgivande yttrande inom ramen for lag och géllande forsékringsvillkor i
tvister utom rattegdng mellan forsakringstagare eller annan ersattningsberattigad och for-
sakringsbolag inom sjuk-, olycksfalls- och livférsékring.

Allmanna reklamationsnamnden har en sarskild avdelning for forsakringsfragor. Forsak-
ringsarendet kan ocksé provas i allméan svensk domstol.

Skandias Kundombudsman (KO)
Postadress: 106 55 Stockholm

Tfn: 08-788 43 30

E-post: kundombudsmannen@skandia.se
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