G2 Spp

Var noggrann med uppgifterna om din halsa

For att vi ska kunna ha ratt prissattning pa vara forsakringar, genomfor vi alltid noggranna kontroller
av de uppgifter du lamnar om din halsa. Bade da du ansoker om forsakringen och om det blir aktuellt
att forsakringsersattning ska betalas ut.

Riskera inte att du eller din familj blir utan erséattning

Om du lamnar riktiga uppgifter fran borjan, riskerar du inte att du eller dina efterlevande blir utan ersattning.
Det kan namligen handa om vi vid en granskning upptéacker att uppgifterna du lamnat inte stammer.

Tank pa foljande nar du fyller i blanketten:

e besvara alla fragor sjalv

o ge hellre fér mycket information &n for lite

e goringen egen beddmning om upplysningen ar viktig eller inte
e ta upp bade tidigare och nuvarande skador/sjukdomar

e uteldmna inte information som du beddémer ar av kanslig natur.
Du kan om du vill lamna dessa uppgifter i ett separat kuvert till oss i samband med ansdkan

e kommer du senare pa uppgifter som du glomt att ta upp i samband med ansokan,
kontakta oss sa snart du kan med dessa uppgifter

e kom ihag att det &r du sjalv som &r ansvarig for att uppgifterna ar riktiga.
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) SPP Intyg om full arbetsférhet/
forenklad hélsoforklaring

Foérmedlad av anstéllningsnummer/Clearingnummer/kod

[ Referensnummer arbetsgivare \ Foérsakringsnummer
[0 Nyteckning [ Andring
Forsékrad
Namn Personnummer
Telefon, dagtid

Utdelningsadress Postnummer och ort

Ar du fullt arbetsfor, det vill séga inte varit sjukskriven i mer &n 30 dagar i foljd de senaste tolv m&naderna, kan fullgéra ditt vanliga arbete utan
inskrankningar och inte har sérskilt anpassat arbete, I6nebidragsanstallning, sjuklon, sjukpenning, aktivitetsersattning, sjukersattning eller
beviljats vilande sddan ersattning.

1 Ja ] Nej*

*Om svaret ar nej ska halsoférklaring (HPHL887_1) fyllas i.

Underskrift

De uppgifter som ldmnats i denna handling ska ligga till grund for beddma skadefall eller forsékringsavtalets giltighet i framtiden. Jag
forsékringsavtalet. Jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstan- medger oavsett beddmningsresultat att de uppgifter SPP erhaller om
diga uppgifter kan gora forsakringen ogiltig. Jag medger att lékare, mitt halsotillstand samt bolagets riskbedémning far delges det
annan sjukvardspersonal, sjukhus eller annan vérdgivare, allman aterforsakringsbolag som SPP anlitar. Jag medger, oavsett
forsékringskassa eller annan forsakringsinrattning far lamna SPP de bedémningsresultat, att samtliga handlingar far registreras samt
upplysningar, journaler, registerhandlingar, intyg m m som bolagen arkiveras hos SPP och aterférsakringsbolaget.

anser sig behova for att handlagga forsékringsansokan eller for att

Datum Namnteckning

SPP:s noteringar

Granskat [ Datum [ Namn

Bedémning [] Normal  [7] Till medicinsk riskoedémning med HPHL887_1

SPP
Huvudkontor: Torsgatan 14. Postadress: SE-105 39 Stockholm. Telefon: (+46) 0771 533 533. Telefax: (+46) 08 451 72 35. www.spp.se
SPP Livforsakring AB - Traditionell forsakring - SE 516401-8524. SPP Liv Fondforsakring AB - Fondforsakring - SE 516401-8599. Styrelsernas sate: Stockholm.
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