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Företag/betalningsansvarig

Personuppgifter för gruppmedlem

Personuppgifter medförsäkrad

Namn

Utdelningsadress

Telefon

Orgnr.

Gruppavtalsnummer Nordeuropa Flex 
10123

Porstnr.

E-postadress

Ortsnamn

Namn

Utdelningsadress

Telefon

Orgnr.

Porstnr.

E-postadress

Ortsnamn

Namn

Utdelningsadress

Telefon

Orgnr.

Porstnr.

E-postadress

Ortsnamn

Förmånstagarförordnande 
Om du inte skriftligen anmäler annat gäller följande förmånstagarförordnande för Livförsäkringen.
Förmånstagare till utfallande försäkringsbelopp är, om inte den försäkrade anmält anant till försäkringsbolaget enligt nedan angivna ordning:

a) make/maka/registrerad partner eller sambo, eller om sådan inte finns:
b) den försäkrades arvingar

Huvudförnyelsedatum 1 januari.

Betalningssätt och förfallodag

Underskrift

Ort

Underskrift gruppmedlem

Underskrift medförsäkrad

Datum

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Ansvarig förmedlares namn Tfnr. Förmedlarkod

Inbetalningskort helår Halvår Kvartal Autogiro endast månad Autogiroblankett finns att hämta på ww.nordeuropa.se

Personuppgifter
_e�andling av personuppgi�ter EmriF enligt personuppgi�tslagen EpcpW 199UWO04FI samt �rån oc� med den OR maj O01U 
buropaparlamentets oc� rådets ��rordning EbrF O01SLST9 om sk�dd ��r enskilda personer med avseende på be�andling av 
personuppgi�ter oc� det �ria �l�det av sådan uppgi�ter EdamoF.

Uppgifter som lämnas till försäkringsgivaren, eller annat bolag inom Försäkringsgivaren koncernen samt dess samarbetspartners  
kommer att behandlas av bolagen för att bolagen skall kunna fullgöra begärda åtgärder, ingångna avtal eller skyldigheter som följer av lag  eller 
annan författning. Vissa känsliga personuppgifter, såsom sjukdomsinformation och uppgifter om hälsotillstånd, kan komma att inhämtas  och 
behandlas i samband med riskbedömning och skadereglering. Försäkringstagaren/försäkrad är införstådd med att sådana uppgifter kan  vara 
nödvändiga att inhämta och behandla för att avtalet skall kunna fullgöras. Personuppgifter kan även komma att behandlas för marknads-  och 
kundanalyser, statistik, affärs-, produkt- och metodutveckling. Personuppgiftsansvarig kan komma att samköra personuppgifter med andra 
register i syfte att uppdatera registren. Vidare kan uppgifterna även komma att behandlas för informations- och marknadsföringsändamål.  
Personuppgifter kan för nu angivna ändamål komma att lämnas ut till bolag inom den koncern försäkringsgivaren tillhör och till andra bolag,  
såväl inom som utom EU- och EES-området, och som bolag i denna koncern samarbetar med. All behandling av personuppgifter kommer  att 
ske med stor försiktighet för att skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer därför endast att vara tillgängliga för  
person som behöver ha tillgång till uppgifterna för att kunna utföra sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att göras tillgängliga i den  
utsträckning som behövs för ovanstående ändamål. Försäkringstagare/ den försäkrade som önskar upplysningar om vilka personuppgifter  
som finns kan efter skriftlig ansökan, som skall vara egenhändigt undertecknad och med angivande av försäkrings-  
eller personnummer, ställt till Nordeuropa Försäkring AB, Box 56044, 102 17 Stockholm, Sverige erhålla  
sådan information samt begära rättelse av felaktiga uppgifter. 

FLEX ANSÖKAN

Blanketten skickas till: Nordeuropa Försäkring AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM



Med den här ansökan bygger du ihop en försäkring 
som passar din grupp bäst.

Anslutningsform 
– välj alternativ

Premie Hälsokrav

Frivillig Ingen påverkan

Automatanslutning  
med 3 mån fritt 5% rabatt

 tecknas av medförsäkrad.

Obligatorisk anslutning 10% rabatt

 av medförsäkrad.
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Blanketten skickas till: Nordeuropa Försäkring AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM

dfs

Prisbasbelopp 16 - 39 år 40 - 54 år 55 - 67 år 

6 pbb 164 kr 492 kr 1083 kr

10 ppb 274 kr 821 kr 1806 kr

15 pbb 410 kr 1231 kr 2708 kr

20 pbb 547 kr 1642 kr 3611 kr

30 pbb 821 kr 2462 kr 5417 kr

40 pbb 1094 kr 3283 kr 7223 kr

50 pbb 1368 kr 4104 kr 9028 kr

Liv med barnskydd

Gruppmedlem Medförsäkrad

Ska överlåtas

Förtidskapital
Prisbasbelopp 16 - 39 år 40 - 54 år 55 - 65 år

6 pbb 234 kr 384 kr 360 kr

10 ppb 390 kr 640 kr 600 kr

15 pbb 585 kr 960 kr 900 kr

20 pbb 780 kr 1280 kr 1200 kr

30 pbb 1170 kr 1920 kr 1800 kr

40 pbb 1560 kr 2560 kr 2400 kr

50 pbb 1950 kr 3200 kr 3000 kr

Prisbasbelopp 16 - 39 år 40 - 54 år 55 - 65 år

20 pbb 1006 kr 1336 kr 2077 kr

30 pbb 1510 kr 2001 kr 3116 kr

40 pbb 2013 kr 2669 kr 4155 kr

50 pbb 2516 kr 3337 kr 5193 kr

Sjuk- och olycksfall

OBS! Det sammanlagda beloppet för olycksfallsförsäkring och Sjuk-olycksfallsförsäkring får aldrig överstiga 50 prisbasbelopp.

Premien är årsbaserad. Prisbasbeloppet 201 = 4 00 kr

FLEX ANSÖKAN

Ska överlåtas

Ska överlåtas Ska överlåtas



*Sjukvård barn
Upp till 21 år

Självrisk 750 3060 kr

Självrisk 1500 1700 kr

Sjukvård vuxen
16 - 39 år 40 - 54 år 55 - 67 år 68 - 75 år

Självrisk 750 3996 kr 5400 kr 7164 kr 23819 kr

Självrisk 1500 2830 kr 3824 kr 5073 kr 14782 kr

Remiss 2208 kr 3824 kr 4176 kr 12756 kr

Sjukavbrott
16 - 39 år 40 - 54 år 55 - 67 år

I prisbasbelopp 490 kr 979 kr 1550 kr

Ersättning/månad 16 - 39 år 40 - 54 år 55 - 65 år

700 kr 245 kr 455 kr 693 kr

1 400 kr 490 kr 910 kr 1386 kr

2 100 kr 735 kr 1365 kr 2079 kr

2 800 kr 980 kr 1820 kr 2772 kr

3 500 kr 1225 kr 2275 kr 3465 kr

4 200 kr 1470 kr 2730 kr 4158 kr

Sjukinkomst Ersättning efter 90 dagars karens. Utbetalning högst 36 månader.

*Barn- och ungdom 
Prisbasbelopp Oavsett antal barn

20 pbb 1044 kr

30 ppb 1549 kr

40 pbb 2065 kr

50 pbb 2582 kr
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Gruppmedlem Medförsäkrad

Olycksfall
Prisbasbelopp 16 - 70 år

20 pbb 462 kr

30 ppb 693 kr

40 pbb 924 kr

50 pbb 1156 kr

OBS! Det sammanlagda beloppet för olycksfallsförsäkring och Sjuk-olycksfallsförsäkring får aldrig överstiga 50 prisbasbelopp.

Sjukvård olycksfall
16 - 65 år 65 - 85 år

Självrisk 750 1140 kr 1920 kr

Kritisk sjukdom
Prisbasbelopp 16 - 39 år 40 - 54 år 55 - 65 år

1 ppb 136 kr 365 kr 536 kr

2 pbb 272 kr 730 kr 1072 kr

5 pbb 680 kr 1825 kr 2680 kr

10 pbb 1360 kr 3650 kr 5360 kr

*Kan endast tecknas om Gruppmedlem/Försäkrad har gällande försäkring i Nordeuropa Försäkring.

Premien är årsbaserad. Prisbasbeloppet 201  = 4  kr
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1) Är du fullt arbetsför? Ja            Nej       

2) Har du någon sjukdomI �unktionsnedsättning eller kvarstående besvär e�ter skada? Ja            Nej      

3) Använder du någon receptbelagd medicin? Ja            Nej      

4) Har du eller har du haft någon form av cancer? Ja            Nej      

* Med fullt arbetsför menas att det vanliga arbetet kan fullgöras utan inskränkningar och att sjuklön från arbetsgivaren eller 
ersättning från Försäkringskassan inte utbetalas samt inte varit sjukskriven mer än 14 dagar de senaste 90 dagarna. 
Med ersättning från Försäkringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersättning, tidsbegränsad 
sjukersättning, sjukersättning eller annan ersättning på grund av arbetsoförmåga. 
För att vara fullt arbetsför krävs vidare att arbetsskadelivränta inte utbetalas eller att lönebidragsanställning 
eller vilande aktivitetsersättning/sjukersättning eller motsvarande ersättning inte är beviljad.

Gruppmedlem

Förenklad hälsoförklaring

Blanketten skickas till: Nordeuropa Försäkring AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM

I det fall du svarat ”Ja” på någon av frågorna ovan skall du lämna kompletterande upplysningar nedan i form av sjukdom, skada, sjukhus, 
läkare, tidpunkter etc.  Använd baksidan om ytterligare utrymme behövs.

1)

2)

3)

4)

Ort, datum Underskrift Namnförtydligande

Underskrift av den försäkrade

Namn Personnummer

sad är orsaken till att du inte är �ullt arbets��r?

Har du någon sjukdomI �unktionsnedsättning eller kvarstående besvär e�ter skada?

silkenLvilka mediciner använder du?

silken t�p av cancer �ar du eller �ar du �a�t oc� när �ick du diagnosen?
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Blanketten skickas till: Nordeuropa Försäkring AB, Box 56044, 102 17 STOCKHOLM

Allmän information
Åtgärder vid anspråk på ersättning
Den som vill göra anspråk på ersättning från en försäkring ska alltid anmäla detta skriftligen till försäkrings-
givaren, och det ska anmälas så skyndsamt som möjligt.
Generell begränsning vid idrotts- och sportutövande
Olycksfallsskada, dödsfall eller sjukdom som direkt eller indirekt beror på idrotts-, sport eller artistutövande 
med inslag av fysisk aktivitet och från vilken den försäkrade erhåller eller beräknas erhålla en årlig inkomst 
och/eller sponsring med minst 0,5 prisbasbelopp/år ersätts ej.
Om vi inte kommer överens
Om du inte är nöjd med ett beslut ska du först vända dig till försäkringsgivaren och begära en omprövning. 
Sänd begäran till handläggaren eller till handläggarens närmaste chef. Om du efter förnyad kontakt med 
försäkringsgivaren ändå inte är nöjd finns nedanstående möjligheter att få ärendet omprövat.
Försäkringsgivarens Prövningsnämnd
Slutligt beslut i ett försäkringsärende kan prövas av försäkringsgivarens prövningsnämnd. Nämnden be-
står av en utomstående expert med lång erfarenhet från personskadeområdet, en jurist samt försäkrings-
givarens, skade- respektive riskbedömningschef.

Försäkringsgivarens Prövningsnämnd
Nordeuropa Försäkring AB
Box 56044
102 17 STOCKHOLM

Är du trots detta missnöjd kan du vända sig till:
Allmänna reklamationsnämnden (ARN)
Box 174, 101 23 Stockholm
Telefon: 08-508 860 00
Besöksadress: Teknologgatan 8 C, Stockholm

ARN prövar inte ärenden som rör medicinska frågor, där särskild medicinsk kunskap krävs. Sådana ären-
den prövas istället av:

Personförsäkringsnämnden (PFN)
Box 24067, 104 50 Stockholm
Telefon: 08-522 787 20
Besöksadress: Karlavägen 108, Stockholm

För kostnadsfri rådgivning kontakta:
Konsumenternas försäkringsbyrå (KFB)
Box 24215, 104 51 Stockholm
Telefon: 08-22 58 00, 08-24 88 91
Besöksadress: Karlavägen 108, Stockholm

Tvist med anledning av försäkringsavtalet prövas av svensk domstol, i första hand vid tingsrätt, och med 
tillämpning av svensk lag. Kostnad för juridiskt ombud ersätts inte av försäkringen.

Nordeuropa Försäkring AB
Org. nr: 556551-4766
www.nordeuropaliv.se 
info@nordeuropaliv.se 

Tel: 08-410 532 00

Samtliga delgivningar, anmälningar och stämplingar i samband med denna försäkring skall anses vara 
delgivna försäkringsgivaren om de adresseras och överlämnas till Erik Börjesson, Lloyd’s General Re-
presentative.
Fullständiga villkor
Det här är en kortfattad information om Nordeuropa Flex gruppförsäkring. För fullständiga försäkringsvillkor 
ber vi dig att ta kontakt med din kontaktperson/mäklare.

Villkor: Nordeuropa Flex GRF .
Försäkringsgivare
Försäkringsgivare till Livförsäkringen är Lloyds underwriter med bindingnummer B0621F33074614. För-
säkringsgivare till övriga produkter är AXIS Specialty Europe SE med bindingnummer B0621F3308112. 
Försäkringsgivarna företräds av Nordeuropa Försäkring AB.
Vid försäkringsavtal med flera försäkringsgivare är varje försäkringsgivares ansvar begränsat till respektive 
försäkringsgivares ansvarsdel. En försäkringsgivare är inte ansvarig för annan försäkringsgivare som inte 
helt eller delvis uppfyller någon av sina förpliktelser.
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