Edunsaajamiiridyksen muuttaminen evident life

Hakemus tulee ldhettda osoitteeseen: Pakolliset tiedot

Evident Life Forsakring AB
Kungsgatan 8, 2 tr
111 43 STOCKHOLM -

Vakuutusnumero

SVERIGE

1. Muutoksenpyytdja

Vakuutetun nimi Henkilétunnus

Postiosoite Puhelin paivasaikaan Matkapuhelin

Postinumero ja postitoimipaikka Sahkoposti

2. Edunsaaja

Jos et ole nimennyt vakuutuskorvauksen saajaa tai saajia, sovelletaan niin sanottua yleistd edunsaajamaaraysta, jolloin maksamme korvauksen seuraavasti: 1.
Aviopuoliso/ rekisterdidyn parisuhteen osapuoli ("eldmankumppani”), 2. Lapsesi, 3. Jos eldmankumppania tai lapsia ei ole, maksamme vakuutuskorvauksen
kuolinpesallesi (eli perillisillesi). Jos haluat vaihtaa edunsaajaa, taytd tdma lomake ja ldheta se meille.

3. Kuka voi olla edunsaaja?
* Kuka tahansa voi olla edunsaaja.
+ Maardys tulisi laatia siten, etta vakuutuksella on edunsaaja, vaikka edunsaaja kuolisi ennen sinua.

* Jos edunsaaja on nimetty, on myds ilmoitettava hanen henkildtunnuksensa. Jos edunsaajana on avopuoliso tai entinen aviopuoliso, hdnet on yksil6itdva nimelld ja
henkilétunnuksella. Tama koskee my6s lapsipuolia, kasvattilapsia sekd elamankumppanin tai avopuolison lapsia, lapsipuolia ja kasvattilapsia.

* Lapsilla tarkoitetaan rintaperillisia.
Tarkeitd tietoja edunsaajista on tdman lomakkeen kaantopuolella.

4. Haluan vaihtaa vakuutukseni edunsaajat. Valitse yksi vaihtoehdoista

. . - Valitaan, jos aviopuoliso/rekisterdidyn parisuhteen osapuoli ensikddessa saa
1. Aviopuoliso, 2. Lapset 3. Perilliset ! P / ynp P

O vakuutuskorvauksen.

0 1. Aviopuoliso/rekisterdidyn parisuhteen osapuoli ja lapset 2. Valitaan, jos aviopuoliso/rekistersidyn parisuhteen osapuoli ja lapset saavat
Perilliset kumpikin puolet vakuutuskorvauksen.
1. Lapset 2. Aviopuoliso/rekisterdidyn parisuhteen osapuoli 3. . . s x

] PeriIIFi)set P / ynp P Valitaan, jos lapset ensikddessa saavat vakuutuskorvauksen.

[ ] 1. Aviopuoliso/rekisterdidyn parisuhteen osapuoli ja lapset, Valitaan, jos aviopuoliso/rekisteréidyn parisuhteen osapuoli ja lapset jakavat
jokainen yhta suurella osuudella 2. Perilliset vakuutuskorvauksen tasan.

Valitaan, jos lapset ensikddessa saavat vakuutuskorvauksen eikd aviopuolisoa/

L] 1.Lapset 2. Perilliset rekisterdidyn parisuhteen osapuolta ole.

L[] Perilliset Valitaan, jos vakuutuskorvaus maksetaan perimysjarjestyksen mukaan.

5. Muut maaraykset
Voit valita vaihtoehdon 5., jos mikdan kohdan 4. vaihtoehdoista ei sovellu. Nimetyt henkil6t on yksilditava henkilotunnuksella.
Erittely on ilmaistava prosentteina tai osuuksina. Katso lisdtietoja kddntopuolelta.

Vakuutetun allekirjoitus
Olen merkinnyt sovellettavan vaihtoehdon rastilla (X). Jos tdtda maardysta ei voida panna taytantoon kuolemani jalkeen, sovelletaan vakuutusehdoissa olevaa
madraysta. Olen perehtynyt kddntdpuolella oleviin tarkeisiin tietoihin.

Paivamaara Allekirjoitus
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Tarkeaa tietoa
Jos edunsaaja luopuu oikeudestaan kokonaan tai osittain, oikeudet siirtyvat niille, jotka olisivat saaneet maarayksen mukaisesti
vakuutuskorvauksen, jos luopuja olisi kuollut.

Henkilosta, joka on luopunut oikeudestaan, tulee kuitenkin edunsaaja, jos muuta edunsaajaa ei ole. Luopumisen mahdollisuus on olemassa vain
kun vakuutettu on kuollut.

Jos toissijainen edunsaaja ilmoitetaan ja ensisijainen maardys koskee useita henkilditd, oikeus siirtyy toissijaiselle edunsaajalle kuolleilta
edunsaajilta vasta, kun kaikki ensisijaiset edunsaajat ovat kuolleet, jollei toisin saadeta.

Huomaa, etta testamentti ei voi kumota tai muuttaa edunsaajalauseketta.
Viimeisin kirjallisesti toimitettu edunsaajamaarays on voimassa. Emme tarkista aiempia edunsaajamaarayksia.
Jotta valtyttdisiin epdselvyydelta siitd, kenelle haluat saada henkivakuutuskorvauksen maksettavan, on tarkeda, ettd lomake taytetaan selkeasti.

Tdytd lomake seuraavasti:

Ruutu oikeassa ylakulmassa: Asiakas- tai vakuutusnumero on tdytettava.

Kohta 1: Kaikki henkilotiedot (nimi ja henkilétunnus) on taytettava.

Kohta 4: Voit ainoastaan valita yhden vaihtoehdon rastilla (X).

- Kohtaan 4. ei saa merkitd nimia eika henkiltunnuksia.

Kohta 5: Jos mikaan kohdan 4. vaihtoehdoista ei sovi, voit nimeta henkilon tai henkil6t, jotka ovat edunsaajia.

— Vakuutuskorvauksen jakaminen useiden edunsaajien kesken voidaan ilmaista ainoastaan prosentteina tai osuuksina.
- Jos joku ndistd edunsaajista on kuollut, ilmoita, miten hdanen osuutensa jaetaan.

Kohta 6: Paivadys ja allekirjoitus on taytettava.
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