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Anmilan om tjanst- eller forildraledighet samt aterintréde i tjanst

Premiebefrielseforsakring

Da arbetsgivaren under tjanstledighet/fdraldraledighet upphor att betala premien for premiebefrielseforsékringen har den
anstallde ratt att efter tjanstledighetens/foréldraledighetens slut aterintrada i forsakringen med samma forsakringsskydd som
géllde fére ledigheten. Fér &terintréade géller att den forsékrade skall vara fullt arbetsfor* vid &terintrédet samt att ledigheten
inte varat langre &n 24 manader. Anmalan om aterintrade skall géras senast tre ménader efter det att den forsékrade &r tillbaka
i tjanst. Sker anmalan senare an detta, kan ny halsoprovning kréavas. Fullstandiga forsakringsvillkor: se www.bliwa.se/amf980 Bliwa

| samarbete med

Foretag
Foretagets namn Avtalsnummer Organisationsnummer

Forsadkrad
Personnummer For- och efternamn

Planerad ledighet

Tjanstledighet (Fr.o.m.—t.0.m.) Foréldraledighet (Fr.o.m.—t.0.m.
Datum (3443) (mm) (dd) Datum (3443) (mm) (dd) Datum (43aa) (mm) (dd) Datum (3343) (mm) (dd)
0 1 0 1 01 01
T N | | T N | | T N | | T N | |

Underskrift av forsdkringstagaren
Datum Telefonnummer E-postadress

Forsakringstagarens namnteckning (firmatecknare) eller forsakringsférmedlare enligt fullmakt Namnfdrtydligande

Ifylles av forsakringsformedlare

Férmedlingsforetagets namn Telefonnummer
Férmedlarens namnteckning Férmedlarens e-postadress
Namnfértydligande Séljkod

Ater fran ledighet

Tjanstledighet (Fr.o.m.) Foréldraledighet (Fr.o.m.)
Datum (3443) (mm) (dd) Datum (4444) (mm) (dd) M
01 0 1 Skicka den ifyllda

S * * S * * blanketten till:
Underskrift av forsdkrad vid aterintride fran ledighet AMF, 113 88 Stockholm
Jag ar fullt arbetsfor* enligt forsakringsvillkor: D Ja D Nej
Telefonnummer E-postadress
Datum Namnteckning Namnfdrtydligande

0 AMF behandlar dina personuppgifter i enlighet med var gallande Integritetspolicy, som du hittar pd www.amf.se

*Med kravet pa full arbetsférhet innebar att den som ska forsékras ska kunna fullgora sitt vanliga arbete utan inskrankningar och inte till ndgon
del har sjuklon fran sin arbetsgivare eller ersattning fran Forsékringskassan i form av sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukerséttning,
aktivitetserséattning, annan ersattning pa grund av arbetsofdrmaga eller uppbar minst halv arbetsskadelivréanta. Om den som ska forsakras har
vilande aktivitetsersattning, vilande tidsbegransad sjukersattning eller vilande arbetsskadelivranta anses denne inte vara fullt arbetsfor under
den tid som ersattningen eller arbetsskadelivréntan forklarats vilande. For att kravet pa full arbetsférhet ska anses uppfyllt far den som ska
forsékras inte ha varit arbetsoférmdgen i mer &n 15 dagar i foljd under de ndrmaste tre ménaderna fore tidpunkten for intygandet.

Forsakringsgivare: Bliwa Livforsakring, msesidigt (“Bliwa”), Box 5125, 102 43 Stockholm. Organisationsnummer 502006-6329.

AMF Tjanstepension AB E-post: kundservice.foretag@amf.se Org nr: 502033-2259
113 88 Stockholm Telefon: 0771-410 415 Styrelsens séate: Stockholm www.amf.se
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