
Förmånstagarförordnande
På den här blanketten väljer du som försäkrad vem eller vilka som du vill ska vara förmånstagare 
och få utbetalning från din försäkring om du avlider. Läs informationen på baksidan innan du fyller 
i blanketten — ett felaktigt eller ofullständigt ifyllt förmånstagarförordnande kan bli ogiltigt.

AMF Tjänstepension AB
113 88 Stockholm

E-post: info@amf.se
Telefon: 0771-696 320

Org nr: 502033-2259
Styrelsens säte: Stockholm www.amf.se
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Följande förmånstagarförordnande ska gälla för angiven försäkring — OBS! Välj ENDAST ETT av alternativen.

A  I första hand den försäkrades barn till lika delar. I andra hand den försäkrades make, registrerad partner eller sambo.

Med ”den försäkrade” menas dig som pensionsförsäkringen gäller.

B  Hälften till den försäkrades make, registrerad partner eller sambo och till andra hälften den försäkrades barn till lika delar. 

C  Den försäkrades make, registrerad partner eller sambo, och den försäkrades barn till lika delar till varje person. 

D  Den försäkrades barn till lika delar.

E  I första hand den försäkrades make, registrerad partner eller sambo. I andra hand den försäkrades barn till lika delar. 

Försäkringsnummer
Förmånstagarförordnandet ska gälla följande försäkringar (11 eller 12 siffror).

Försäkringsnummer hittar du på ditt 
försäkringsbesked eller genom att 

logga in på amf.se/minasidor.

Har du Avtalspension SAF-LO, ITP eller 
FTP/BTP och vill ändra förmånstagare? 

Då vänder du dig till din valcentral.

Personuppgifter
För- och efternamn

Adress

Telefonnummer

Endast du som är utlandsbosatt behöver fylla i dina adressuppgifter.

Personnummer

Postnummer Postort Land

Mobilnummer E-postadress

AMF behandlar dina personuppgifter i enlighet med vår gällande Integritetspolicy, som du hittar på www.amf.sei

Du får ett bekräftelsebrev så snart vi har registrerat ditt förmånstagarförordnande.

Underskrift
Namnteckning Ort Datum (åååå) (mm) (dd)

Kontakta AMFs Kundservice om du vill ha ett annat förmånstagarförordnande 
än de val som är möjliga att välja enligt alternativ A—E ovan. 
Information om vem som kan vara förmånstagare hittar du på baksidan.!

Anmälan om förmånstagare

Enskild egendom

Jag vill att det belopp som betalas ut från försäkringen och avkastningen 
därifrån ska vara förmånstagarens enskilda egendom. Mer information på baksidan.

Den ifyllda blanketten skickar du till:
AMF, c/o Depona, Box 231, 151 23 Södertälje

Denna blankett läses maskinellt. Endast information i rutorna registreras.



Information om 
förmånstagarförordnande
Vad är ett förmånstagarförordnande?
Med ett förmånstagarförordnande bestämmer du som försäkrad/
försäkringstagare vem som har rätt till utbetalning av efterlevande-
pension om du avlider.

Det finns alltid ett förmånstagarförordnande
Har du en försäkring med återbetalningsskydd utan att ha skrivit ett 
förmånstagarförordnande finns ett förmånstagarförordnande som 
innebär att utbetalningen görs till:
• I första hand försäkrads make, registrerad partner eller sambo.
• I andra hand försäkrads barn.

(Observera att barnbarn inte kan vara förmånstagare.)

Om du vill kan du själv ändra förmånstagarförordnandet genom att 
välja ett av alternativen på den här blanketten eller skriva ett annat 
förmånstagarförordnande utifrån dina egna önskemål.

Vem kan vara förmånstagare?
Följande personer som kan vara förmånstagare är den försäkrades:
a)	 make/registrerad partner eller tidigare make/registrerad partner
b) sambo eller tidigare sambo
c)	 barn/styvbarn/fosterbarn eller barn till någon person enligt 

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

I försäkringsvillkoren finns tolkningsregler för betydelsen av ”make”, 
”registrerad partner”, ”sambo” respektive ”barn”.

Förmånstagare har rätt att avstå
Förmånstagare kan avstå från sin rätt till utbetalning från försäkringen. 
Rätten övergår då till den förmånstagare som står närmast i tur enligt 
förmånstagarförordnandet.

Om förmånstagare saknas
Om en förmånstagare avlider övergår rätten till den förmånstagare 
som står närmast i tur enligt förmånstagarförordnandet. Saknas 
samtliga förmånstagare sker ingen utbetalning.

Ändring och uppförande
Förmånstagarförordnandet gäller så länge försäkringen är gällande. 
Du kan när som helst ändra eller återkalla ditt förmånstagarförordnande 
genom att skriva och skicka in ett nytt förmånstagarförordnande till oss.

Att tänka på!
Förmånstagarförordnandet börjar gälla först då det är undertecknat 
och inlämnat till AMF. Ett felaktigt eller ofullständigt ifyllt förmåns-
tagarförordnande kan bli helt eller delvis ogiltigt. Förmånstagar-
förordnandet gäller bara för de försäkringar hos AMF som angivits 
på blanketten. Testamente eller annan viljeyttring gäller inte som 
förmånstagarförordnande.

• Avtalspension SAF-LO: kontakta Fora. 
• Tjänstepension ITP: kontakta Avtalat. 
• Tjänstepension FTP/BTP: kontakta Valcentralen. 
• Efterlevandepension via Bliwa: kontakta Bliwa. 

Inför utbetalning av ålderspension sker i vissa fall en överföring 
från fondförsäkring till traditionell försäkring. Det här förmånstagar-
förordnandet gäller båda försäkringarna.  

Välj förmånstagarförordnande
Du kan endast välja ett av alternativ A-E.

Alternativ A 
I första hand försäkrads barn till lika delar. I andra hand försäkrads 
make, registrerad partner eller sambo. Hela beloppet tillfaller barn 
och fördelas lika mellan barnen. Om något barn avstår eller saknas, 
tillfaller dennes del övriga barn. Om samtliga barn avstår eller saknas 
tillfaller deras del make, registrerad partner eller sambo.

Alternativ B
Till hälften försäkrads make, registrerad partner eller sambo och till 
andra hälften försäkrads barn till lika delar. Halva beloppet tillfaller 
make, registrerad partner eller sambo. Andra halvan tillfaller barn 
och fördelas lika mellan barnen. Om make, registrerad partner eller 
sambo avstår eller saknas tillfaller dennes del barn och fördelas lika 
mellan barnen. Om något barn avstår eller saknas tillfaller dennes 
del övriga barn. Om samtliga barn avstår eller saknas tillfaller deras 
del make, registrerad partner eller sambo. 

Alternativ C 
Försäkrads make, registrerad partner eller sambo och försäkrads 
barn till lika delar till varje person. Hela beloppet tillfaller make, 
registrerad partner eller sambo och barn och fördelas lika mellan 
dessa. Om någon avstår eller saknas tillfaller dennes del övriga.

Alternativ D 
Försäkrads barn till lika delar. Hela beloppet tillfaller barn och fördelas 
lika mellan barnen. Om något barn avstår eller saknas tillfaller dennes 
del övriga barn.

Alternativ E
I första hand försäkrads make, registrerad partner eller sambo. 
I andra hand försäkrads barn till lika delar. Hela beloppet tillfaller 
make, registrerad partner eller sambo. Om denne avstår eller saknas 
tillfaller dennes del barnen. Beloppet fördelas lika mellan barnen. 
Om något barn avstår eller saknas tillfaller dennes del övriga barn. 

Enskild egendom
Det belopp som utbetalas från försäkringen och avkastningen 
därifrån blir förmånstagarens enskilda egendom. Villkoret gäller för 
samtliga förmånstagare.

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

KOM IHÅG!
Se över ditt förmåns-
tagarförordnande om
din familjesituation

förändras.

Så här fyller du i blanketten:
Personuppgifter
Fyll i dina personuppgifter. Är du utlandsboende är det viktigt att du 
även fyller i din adress.

Försäkringsnummer
Ange försäkringsnummer för de försäkringar som du vill att förmåns-
tagarförordnandet ska gälla. Försäkringsnummer hittar du på ditt 
försäkringsbesked eller genom att logga in på amf.se/minasidor.

Kontakta din valcentral om du vill skriva ett förmånstagarförordnande 
för någon av de här pensionerna: 

Kontakta AMF Kundservice om du vill ha ett annat 
förmånstagarförordnande än de val som är möjliga 

på denna blankett, till exempel om du vill att 
din tidigare make, registrerad partner, sambo ska 
få utbetalningen, eller om du vill ändra ordningen 

eller fördelningen av vilka som ska få utbetalningen.
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