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Anmilan om férmanstagare

Formanstagarforordnande

Pa den har blanketten véljer du som forsakrad vem eller vilka som du vill ska vara formanstagare
och f& utbetalning fran din férsakring om du avlider. Las informationen pa baksidan innan du fyller
i blanketten — ett felaktigt eller ofullstandigt ifyllt formanstagarforordnande kan bli ogiltigt.

Denna blankett ldses maskinellt. Endast information i rutorna registreras.

Personuppgifter
For- och efternamn Personnummer
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress
Endast du som &r utlandsbosatt behdver fylla i dina adressuppgifter. ]
Adress Postnummer Postort Land
Forsakringsnummer
Formanstagarférordnandet ska galla foljande forsakringar (11 eller 12 siffror).
" Forsakringsnummer hittar du pa ditt
forsakringsbesked eller genom att
logga in pa amf.se/minasidor.
Har du Avtalspension SAF-LO, ITP eller
FTP/BTP och vill &ndra formanstagare?
Da vander du dig till din valcentral.

Fdljande formanstagarforordnande ska galla for angiven forsakring — OBS! Valj ENDAST ETT av alternativen.
Med “den forsakrade” menas dig som pensionsforsakringen galler.
D A | forsta hand den forsdkrades barn till lika delar. | andra hand den forsdkrades make, registrerad partner eller sambo.
I:] B Halften till den forsékrades make, registrerad partner eller sambo och till andra halften den forsdkrades barn till lika delar.
I:] C Den forsdkrades make, registrerad partner eller sambo, och den forsékrades barn till lika delar till varje person.
I:] D Den forsékrades barn till lika delar. [}
D E | forsta hand den forsakrades make, registrerad partner eller sambo. | andra hand den férsakrades barn till lika delar.

Kontakta AMFs Kundservice om du vill ha ett annat férmanstagarforordnande

an de val som ar mdjliga att vélja enligt alternativ A—E ovan.

Information om vem som kan vara férmanstagare hittar du pa baksidan.
Enskild egendom

Jag vill att det belopp som betalas ut fran forsakringen och avkastningen . . 2 .
D dérifran ska vara forménstagarens enskilda egendom. Mer information pa baksidan.
Underskrift
Namnteckning Ort Datum (4444) (mm) (dd)
T N | |
Du far ett bekréftelsebrev sé snart vi har registrerat ditt férmanstagarforordnande.
o AMF behandlar dina personuppgifter i enlighet med var géllande Integritetspolicy, som du hittar p4 www.amf.se
u m Den ifyllda blanketten skickar du till:
A=A /\MF, c/o Depona, Box 231, 151 23 Sodertalje
AMF Tjanstepension AB E-post: info@amf.se Org nr: 502033-2259

113 88 Stockholm Telefon: 0771-696 320 Styrelsens séate: Stockholm www.amf.se



Information om

formanstagarforordnande

Vad &r ett formanstagarforordnande?

Med ett formanstagarférordnande bestammer du som férsakrad/
forsakringstagare vem som har ratt till utbetalning av efterlevande-
pension om du avlider.

Det finns alltid ett formanstagarférordnande
Har du en forsékring med &terbetalningsskydd utan att ha skrivit ett
formanstagarférordnande finns ett formanstagarforordnande som
innebar att utbetalningen gors till:
« | forsta hand forsékrads make, registrerad partner eller sambo.
+ | andra hand forsakrads barn.

(Observera att barnbarn inte kan vara férmanstagare.)

Om du vill kan du sjélv &ndra férmé&nstagarforordnandet genom att
valja ett av alternativen pa den hér blanketten eller skriva ett annat
formanstagarférordnande utifran dina egna 6nskemal.

Vem kan vara formanstagare?
Foljande personer som kan vara formanstagare &r den forsakrades:
a) make/registrerad partner eller tidigare make/registrerad partner
b) sambo eller tidigare sambo
c] barn/styvbarn/fosterbarn eller barn till nagon person enligt

a) eller b). (Observera att barnbarn inte kan vara férmanstagare.)

| forsakringsvillkoren finns tolkningsregler for betydelsen av “make”,
“registrerad partner”, "sambo” respektive "barn”.

Kontakta AMF Kundservice om du vill ha ett annat
formanstagarférordnande &n de val som &r méjliga
pa denna blankett, till exempel om du vill att

din tidigare make, registrerad partner, sambo ska
fa utbetalningen, eller om du vill &ndra ordningen
eller fordelningen av vilka som ska fa utbetalningen.

Formanstagare har ritt att avsta

Férmanstagare kan avsta fran sin ratt till utbetalning fran férsékringen.

Ratten dvergdr da till den férmanstagare som star narmast i tur enligt
férmanstagarforordnandet.

Om férméanstagare saknas

Om en férmanstagare avlider Gvergar ratten till den formanstagare
som star narmast i tur enligt férmanstagarforordnandet. Saknas
samtliga formanstagare sker ingen utbetalning.

Andring och uppforande
Formanstagarférordnandet géller sé léange forsékringen &r géllande.
Du kan nar som helst dndra eller &terkalla ditt férmanstagarférordnande

genom att skriva och skicka in ett nytt férmanstagarforordnande till oss.

Att tinka pa!

Formanstagarférordnandet bérjar galla forst da det ar undertecknat
och inldmnat till AMF. Ett felaktigt eller ofullstandigt ifyllt formans-
tagarforordnande kan bli helt eller delvis ogiltigt. Férmanstagar-
forordnandet géller bara for de forsakringar hos AMF som angivits
pa blanketten. Testamente eller annan viljeyttring galler inte som
formanstagarférordnande.

KOM IHAG!

Se over ditt formans-

tagarférordnande om
din familjesituation
foréndras.

Sa har fyller du i blanketten:

Personuppgifter .
Fylli dina personuppgifter. Ar du utlandsboende &r det viktigt att du
aven fyller i din adress.

Forsakringsnummer

Ange forsakringsnummer fér de forsakringar som du vill att formans-
tagarforordnandet ska galla. Forsakringsnummer hittar du pa ditt
forsakringsbesked eller genom att logga in p& amf.se/minasidor.

Kontakta din valcentral om du vill skriva ett forménstagarférordnande
for ndgon av de har pensionerna:

- Avtalspension SAF-L0: kontakta Fora.

« Tjanstepension ITP: kontakta Avtalat.

« Tjanstepension FTP/BTP: kontakta Valcentralen.

« Efterlevandepension via Bliwa: kontakta Bliwa.

Infér utbetalning av alderspension sker i vissa fall en Gverféring
fran fondférsakring till traditionell férsakring. Det har férménstagar-
forordnandet géller bada férsakringarna.

Valj formanstagarforordnande
Du kan endast valja ett av alternativ A-E.

Alternativ A

| férsta hand forsdkrads barn till lika delar. | andra hand forsakrads
make, registrerad partner eller sambo. Hela beloppet tillfaller barn
och férdelas lika mellan barnen. Om nagot barn avstar eller saknas,
tillfaller dennes del Gvriga barn. Om samtliga barn avstar eller saknas
tillfaller deras del make, registrerad partner eller sambo.

Alternativ B

Till halften forsakrads make, registrerad partner eller sambo och till
andra halften forsakrads barn till lika delar. Halva beloppet tillfaller
make, registrerad partner eller sambo. Andra halvan tillfaller barn
och fordelas lika mellan barnen. Om make, registrerad partner eller
sambo avstar eller saknas tillfaller dennes del barn och férdelas lika
mellan barnen. Om n&got barn avstér eller saknas tillfaller dennes
del 6vriga barn. Om samtliga barn avstar eller saknas tillfaller deras
del make, registrerad partner eller sambo.

Alternativ C

Forsakrads make, registrerad partner eller sambo och férsakrads
barn till lika delar till varje person. Hela beloppet tillfaller make,
registrerad partner eller sambo och barn och férdelas lika mellan
dessa. Om n&gon avstar eller saknas tillfaller dennes del 6vriga.

Alternativ D

Forsakrads barn till lika delar. Hela beloppet tillfaller barn och fordelas
lika mellan barnen. Om n&got barn avstar eller saknas tillfaller dennes
del 6vriga barn.

Alternativ E

| férsta hand forsdkrads make, registrerad partner eller sambo.

| andra hand forsakrads barn till lika delar. Hela beloppet tillfaller
make, registrerad partner eller sambo. Om denne avstar eller saknas
tillfaller dennes del barnen. Beloppet fordelas lika mellan barnen.
Om nagot barn avstar eller saknas tillfaller dennes del Gvriga barn.

Enskild egendom

Det belopp som utbetalas fran forsékringen och avkastningen
dérifran blir férménstagarens enskilda egendom. Villkoret galler for
samtliga férmanstagare.

Underskrift
Skriv under blanketten och skicka den till AMF, c/o Depona, Box 231,
151 23 Sodertalje.
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