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UPPDRAG OM FLYTT AV FORSAKRINGSKAPITAL .-
TJANSTEPENSIONSFORSAKRING

Avanzas referensnummer

KAPITALET SKA FLYTTAS FRAN FORSAKRING

SAMTLIGA UPPGIFTER UNDER PUNKT 1 AR OBLIGATORISKA

rFt’)rsékringsbolag (avgivande bolag) Forsakringsnummer (avgivande bolag) )
Forsakringstagare (arbetsgivarens namn) Organisationsnummer
Forsakrad (anstalld) Personnummer (anstélld)
Mobiltelefon (anstalld) E-post (anstalld)
J

.

Observera att nar flyttkapital flyttas in i befintlig forsakring placeras kapital enligt gallande fondfordelning. Om ny forsakring oppnas
placeras kapital enligt Avanza Pensions vid var tid gallande entrélosning.

Jag/Vi sager hdarmed upp ovanstaende forsakringsavtal och forsakringskapitalet ska flyttas till nedan angiven forsékring.

Jag/Vi ar medveten om att forsakringen upphor att galla i och med att forsakringskapitalet 6verflyttas och att jag/vi dérefter inte har nagra ansprak
gentemot det avgivande forsakringsbolaget pa grund av den avslutade forsakringen.
Jag/Vi ar inforstadd med att eventuella kostnader i samband med flytten kommer dras fran mitt forsékringskapital fore 6verflyttningen.

Jag/Vigodkanner att det avgivande forsédkringsbolaget dger rétt att begéra in hadlsohandlingar vid eventuell hélsoprévning.

Jag/Vi ar medveten om samt tar fullt ansvar for att om flytt av kapitalet enligt detta uppdrag inte sker fran en pensionsférsakring till en annan
pensionsforsakring kan jag/vi personligen drabbas av avskattning, i enlighet med inkomstskattelagen.

Jag/Vi ger samtidigt Avanza fullmakt att hos nuvarande forsakringsgivare inhdmta relevanta uppgifter som rér den administrativa handlaggningen
gallande flytt av det aktuella pensionsférsakringskapitalet. Denna fullmakt géller i sex manader fran undertecknandet.

KAPITALET SKA FLYTTAS TILL FORSAKRING

Avanza Pension férbehaller sig rétten att 6ppna en ny forsdkring inom ramen for befintligt tjianstepensionsavtal i de fall det kravs for att tillgodose flytt in av
det aktuella pensionskapitalet. Det vill sdga om det inte finns en férsakring. Om det finns forsédkring sedan tidigare hos Avanza Pension flyttas kapitalet dit.
| samband med detta kan byte av forsakringstagare ske.

O Jag har en eller flera forsékringar och vill att kapitalet flyttas till forsékring hos Avanza Pension.

O Jag vill 6ppna en ny forsakring.

INTYG OM ENSAMT AGANDE (I FOREKOMMANDE FALL)

Jag intygar harmed att jag ensamt &ger aktiebolaget, ovan kallad forsékringstagare, till 100 procent och att jag ddrmed kan underteckna uppdrag
O om flytt som bade forsakrad och forsakringstagare.

FlIJRl;l/I?TE(BKSN};IEI{EI T FORSAKRAD

(Datum (Ar/Man/Dag) | Forsakringstagare (firmatecknare) Datum (Ar/M&n/Dag) Forsédkrad (anstalld) )
Namnfortydligande Namnfortydligande

Datum (Ar/Man/Dag) | Férsékringstagare (firmatecknare) Datum (Ar/Méan/Dag) Oaterkallelig formanstagare (i férekommande fall)*
Namnfortydligande Namnfortydligande

. J
* Att ha en oaterkallelig formanstagare ar ovanligt. Det betyder att du gentemot din formanstagare sarskilt avtalat att inte andra formanstagarférordnandet utan
personens medgivande.

FYLLS I AV AVANZA

Mottagande bolagets intygande angaende tjanstepensionsforsakring

Mottagande bolag intygar, och tar det fulla ansvaret fér, att den mottagande férsakringen uppfyller alla krav som stélls pa en
pensionsforsékring enligt inkomstskattelagen och att denna férsakring inte ar ett individuellt pensionssparkonto (IPS). Vidare intygar
mottagande bolag, och tar det fulla ansvaret for, att forsdkringen har samma férséakrad som den férsakring som forsakringskapitalet flyttas
fran enligt punkt 1 ovan samt att utbetalning inte har paborjats fran den mottagande forsékringen.

Bankgiro Referens (forsakringsnummer)
(Ej OCR-spérrade) 5958-3393
Bolag Adress Organisationsnummer
Avanza Box 13129, 103 03 Stockholm 516401-6775
Datum Underskrift — behorig foretradare for forsakringsbolaget Namnfortydligande
E-post Telefon (inkl. riktnr) Fax
AVANZA |I||

Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00. avanza.se Org.nr. 516401-6775 Styrelsens sé&te: Stockholm
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Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129 SE-103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00

Ifylles av Avanza

ANSOKAN TJANSTEPENSIONSPLAN - FLYTT Kostnadsstal

Referens
UPPGIFTER OM FORSAKRINGSTAGAREN/FORETAGET
(‘Organisationsnummer Féretagets namn )
Utdelningsadress Postnr Ort
Kontaktperson, namn Kontaktperson, telefon Kontaktperson, mejladress
. J

OBLIGATORISK BILAGA
En kopia ska bifogas pa giltig legitimation for den/de legala féretradare som undertecknar detta avtal. Ar legitimationen tvasidig, exempelvis kérkort, ska bade fram
och baksida kopieras.

HOS 0SS HITTAR DU ETT HALLBART SPARANDE

Du kan alltid valja att spara i héllbara vardepapper hos oss. Du kan till exempel skapa en egen hallbarhetsstampel dar du sjalv véljer vad som &r viktigt nar
du vill spara i hallbara fonder.

L J

BEHOVSPROVNING TJANSTEPENSION

Uppfyller ert féretag nagot av féljande pastaenden (obligatorisk uppgift)

. Foretaget omfattas ej av kollektivavtal

. Foretaget vill erbjuda 16nevéxling till sina anstéllda

. Foretaget vill hjélpa en anstélld/fore detta anstallda att flytta sin pension till Avanza

. Anstéllda pa foretaget vill placera sin alternativa ITP hos Avanza

. Foretaget onskar géra kompletterande inbetalningar till anstéllda/fore detta anstallda utéver primér tjanstepensionslosning

A Ny
Om ni svarar ja anses ni ha behov av att teckna tjdnstepension hos Avanza. Stammer inget av ovan pastaende in pa er anses ni inte ha behov av att teckna

tjidnstepension hos Avanza. Nikan dnda teckna produkten men intygar da att ni tagit del av att Avanza inte anser er ha ett behov. Produkten &r inte avsedd
for féretag som saknar svenskt organisationsnummer. Agare fér enskilda firmor, handelsbolag eller kommanditbolag kan inte teckna den har produkten.

TJANSTEPENSIONSPLAN

Alderspension: Ja Aterbetalningsskydd: Ja Anslutningstidpunkt: den manad avtalet inkommer till Avanza Pension AB

Pensionsalder: 65 ar  Utbetalningstid: 15 ar (Aterbetalningsskydd, pensionsalder och utbetalningstid kan dndas av den forsakrade)

Entrélosning: Autopension ar var entrélosning vilket innebér att det ar dér de anstélldas pengar investeras. Autopension ar framtagen for att passa ett langsiktigt
pensionssparande, men de anstallda kan sjélva valja att byta om de vill.

TJANSTEPENSIONSPLAN som har betydelse for férsékringarna. Om Foretaget forsummar att anméla anstéllda
Undertecknad arbetsgivare, nedan kallad Foretaget, anséker om tjanstepensionsplan som ska inga i tjénstepensionsplan, Iéneféréndring eller annan féréndring och detta
for tjanstepension hos Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension (516401-6775), medfor att den anstallde blir forsékrad med felaktigt forsakringsbelopp eller att nagon
nedan kallat Avanza Pension, samt Euro Accident Livférsakring AB  (516401- férsékring inte kan tecknas nér férsummelsen konstaterats, svarar Foretaget for de
6783). Tjanstepensionsplanen ska tillimpas for de anstillda som Foretaget forsakringsbrister som kan uppsté pa grund av forsummelsen, avanméla anstéllda som
anmaler via var Foretagswebb eller skriftligen till Avanza Bank. Fors&kringsgivare inte langre ska omfattas av

for  alderspensionsforsakring ar  Avanza Pension.  Forsakringsgivare  for tjénstepensionsplanen, avanmélan/andring ska ske senast den 25:e i manaden for att
premiebefrielseforsdkring och sjukforsékring ar Euro Accident Livforsékring AB, nedan reglering av premie ska kunna ske manaden efter.

kallat Euro Accident. Om Féretaget forsummar att avanméla férsékrad frén avtalet och premien redan

betalats for denne har Avanza Pension ingen skyldighet att aterbetala premien,
AVANZA PENSION FORBINDER SIG ATT: betala aviserad avtalad premie for tecknade forsékringar senast pa fakturans
tlllhandahélla alderspensionsforsakring i enlighet med foreliggande férfallodag,
tjénstepensionsplan, itillampliga fall ombesdrja att den anstéllde ldmnar erforderllﬂa hélsouppgifter,
or varje forsakring 6ppna ett depa-/konto for placering av premie, till den anstéllde dverlata placeringsratten fér det depa-/konto som oppnats for

- manadsvis fakturera forsakringspremie for samtliga i planen ingaende férsakringar, forsakringen. Den anstéllde far ocksa rétt att i sin tur overlata placeringsrétten till
+ besvara frégor avseende alderspensionsférsakring, annan via fullmakt. . . . N
« placera inbetalda premier enligt den entréldsning som gallde vid tecknandet av avtalet * Placering av de premier som gérs fér de anstdllda som omfattas av
eller enligt av foretaget vald fondférdelning. tjanstepensionsplanen, &r lamplig for de anstéllda.
+ De anstdllda_som omfattas av tjénstepensionsplanen har tillrécklig kunskap och
EURO ACCIDENT FORBINDER SIG ATT: erfarenhet for att handla okomplicerade instrument s&som aktier, fonder och
« tillhandahalla sjukférsdkring och premiebefrielseférsakring i enlighet med féreliggande premieobligationer.

tjénstepensionsplan, informera de anstédllda om Avanza Pensions och Euro Accidents behandling av
- riskbedoma, skadereglera samt besvara fragor avseende sjukforsakring och personuppgifter i enlighet med tillamplig dataskyddslagllstlftnmg,

premiebefrielseférsakring. vidarebefordra forképsinformation samt forsakringsvillkor frén Avanza Pension och
Euro Accident till den anstéllde samt informera om att denne &r bunden av vid var tid
gallande villkor.
FORETAGET FORBINDER SIG OCH/ELLER INTYGAR ATT: vidarebefordra Handels- och depabestdammelser for forsakring och Information om
- anmila vilka anstillda som ska omfattas av tjanstepensionsplanen, egenskaper ochrisker avseende finansiellainstrument till den anstéllde samt informera
+ korrektochfullstandigtanmaélade forsékradesidentitet och uppgifter somharbetydelse om att denne &r bunden av vid var tid géllande depabestémmelser.

for respektive forsakring i enlighet med personalrapport, I6pande anméla férandringar

VANLIGEN FORTSATT PA NASTA SIDA

I EURO
AVANZAIll

avanza.se/pension Org.nr: 516401-6775. Styrelsens séate: Stockholm www.euroaccident.com Org.nr: 516401-6783 Styrelsens sate: Danderyd

Euro Accident Livforsékring AB Backgatan 16 352 31 Vé&xjo Telefon: 0774-40 00 10



) FORSAKRINGSTAGARES/FIRMATECKNARENS UNDERSKRIFT

Undertecknad ans6ker harmed om forsakringar i enlighet med vad som beskrivs i detta planavtal.
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KUNDKONTO

Till varje tjanstepensionsplan &r knutet ett kundkonto. Kundkontot medger inte
uttag eller vardepappershandel utan anvands endast for administration och
hantering av de i avtalet ingdende fors&kringarnas premier. Genom tecknandet av en
tjdnstepensionsplan 6ppnas aven ett kundkonto for Foretaget hos Avanza Bank AB.
Avanza Banks Villkor och bestammelser for handels- och depa-/kontoavtal reglerar i
tillampliga delar vad som galler for kundkontot.

FAKTURERING OCH BETALNING

Fakturering av den totala Premiesumman sker manadsvis. Féretaiet betalar in premie
for de i tjanstepensionsplanen ingéende forsékringarna till kundkontot. Premien ska
finnas tillgénglig p& kundkontot senast den pé fakturan angivna forfallodagen.

Under forutsattning att fakturerad premie inkommit pa kundkontot och efter det
att premie for premiebefrielse- och/eller sjukférsakring avskilts fran totalpremien
och betalats till Euro Accident ansvarar Avanza Pension for att insattning av
alderspensionspremie sker pd de enskilda forsékringarnas depéer senast fem
bankdagar efter forfallodagen.

Om alderspensionspremie ej anges i Personalrapport Nyanmaélan sker ingen
fakturering.

ENTRELOSNING

Vid nyteckning av tjanstepensionsplan hos Avanza Pension placeras inbetalda premier
efter vid var tid géllande entrélosning. For information om aktuell entrélésning gé in pa
avanza.se. Den entrélosning som galler nar tjanstepensionsplanen tecknas gé%ller tills
dess den anstéllde dndrar den.

Foretaget kan valja en egen fondfordelning.

FORSAKRINGSVILLKOR
Iderpension regleras i Avanza Pensions villkor for tjanstepension. Sjukforsékring och
premiebefrielseforsakring regleras i Euro Accidents villkor for respektive forsakring.

TILLAMPLIG LAG
For tjanstepensionsplan galler svensk lag samt allménna avtalsrattsliga regler.

TVIST
Tvisti anledning av detta avtal ska avgoras av allmén domstol.

Ansdkande arbetsgivare har tagit del av och accepterat:

Handels- och depabestammelser avseende forsakring,

Villkor om anvéndare av Avanzas Féretagswebb

+ Avanza Pensions Forkopsinformation avseende tjdnstepension, Férsakringsvillkor avseende tjanstepension, Regler och priser avseende tjanstepension,

Avanzas information om egenskaper och risker avseende finansiella instrument, Villkor for Handels- och depé-/kontoavtal och Riktlinjer for utférande av order,
Euro Accidents Forkdpsinformation avseende Premiebefrielseforsakring och PlanSjuk, Forsékringsvillkor avseende Premiebefrielseférsédkring och PlanSjuk,
Att Depaforvaltaren och Forsakringsgivaren tillhandahaller information via e-post till angiven e-postadress.

Att informera de anstéllda som omfattas av tjanstepensionsplanen om att arbetsgivaren bedémt placeringen av premierna som lamplig samt att informera de
anstéllda om att arbetsgivaren har bedomt att de anstéllda har tillrdcklig kunskap och erfarenhet for att handla okomplicerade instrument.

Ort och datum

Ort och datum

L

Firmatecknare och namnfértydligande

UNDERSKRIFT VID FLER AN EN FIRMATECKNARE

Firmatecknare och namnfértydligande

Ansdkan ska sé@ndas till: Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension, Box 13129, 103 03 Stockholm

IFYLLES AV AVANZA PENSION

IFYLLES AV FORETAGSANSVARIG PA AVANZA
Ort och datum

Namnunderskrift och namnfortydligande

KONTROLL ENLIGT LAGEN OM ATGARD MOT PENINGTVATT OCH FINANSIERING AV TERRORISM
Undertecknad intygar att identitetskontroll skett i enlighet med lagen (2009:62) om &atgarder mot penningtvétt och finansiering av terrorism
och lagen (2002:444) om straff for finansiering av séarskilt allvarlig brottslighet i vissa fall.

Identitetskontroll av féretradare for foretaget

Kontrollen gérs genom uppvisande av identitetshandling. Bade personnummer och ID-handlingens nummer.

Personnummer:

D Korkort D EU-pass

|| sis-markt IDkort

D Nationellt/SKV:s ID-kort

Nummer:

Ort och datum

Namnunderskrift och namnfértydligande (Séljare Avanza Pension)

Ort och datum

Namnunderskrift och namnfértydligande (Handlaggare Avanza Pension)

AVANZAlIII

Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129 SE-103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00

avanza.se/pension Org.nr: 516401-6775. Styrelsens séate: Stockholm

EURO

forsakring + halsa

Euro Accident Livforsékring AB Backgatan 16 352 31 Vé&xjo Telefon: 0774-40 00 10

www.euroaccident.com Org.nr: 516401-6783 Styrelsens sate: Danderyd



Viktig information

Hej! Du behover skicka oss en kopia av en giltig svensk ID-handling for att vi ska kunna ga
vidare med ditt drende.

Vilka ar godkanda ID-handlingar?
e Svenskt korkort som utfardats av Transportstyrelsen
e Svenskt EU-pass som utfardats av polisen
e Svenskt Nationellt ID-kort som utfardats av polisen
o Skatteverkets Identitetskort

Hur ska kopian se ut?

o Fotografi av ditt ansikte, personuppgifter, giltighetsdatum samt signatur maste synas
tydligt pa kopian.

e Om ID-kort: Visa bade fram- och baksidan.

e Om pass: Visa bada uppslagen. Se exempel pa passkopia nedan.

Ej godkédnda ID-handlingar kommer att returneras. Om du har nagra fragor eller funderingar
hjalper vi garna till pa 08-409 420 00.

Vanliga halsningar,
Avanza

AVANZAIIlI

Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129. 10303 Stockholm. Tel. 08-409 420 00. avanza.se Org.nr. 516401-6775. Styrelsens séte: Stockholm
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Flytt av tjanstepension

Vad kul att du vill flytta din tjanstepension till oss!

1 Skriv ut och skriv under din blankett
Skriv ut blanketten och skriv under vid punkt 4 dér det star “Forsakrad”.

Om du har en tjanstepension hos oss sedan tidigare som inte ar under ut-
betalning sa kan du vélja att flytta pengarna dit. Kryssa i sa fall i rutan under
punkt 2 och ange kontonumret till din tjanstepension.

2  Posta din blankett till oss
Vi bjuder sjalvklart pa portot. Nar du skriver FRISVAR i adressen behéver du
inte satta pa frimarke.

FRISVAR

Avanza Pension

Att: Flyttspecialisterna
20753703

110 01 Stockholm

Vi tar hand om resten

Vi ser till att flyttblanketten kommer till en person som kan godkénna din
flytt, hos din gamla arbetsgivare. Om vi inte skulle fa deras godkédnnande sa
hor vi av oss till dig.

En flytt kan ta allt fran 1 till 3 manader, beroende pa hur lang handldggnings-
tiden ar hos bolaget déar din pension finns idag. Nar flytten ar klar ser du dina
pensionspengar pa ditt tjainstepensionskonto hos oss.

Vad kostar det att flytta?

Vi tar inte ut nagon avgift men bolaget du flyttar ifran kan gora det. Hor av
dig till ditt nuvarande bolag och ta reda pa vad det kostar for dig. For fond-
eller depafdrsakringar som ar tecknade efter 1 juli 2007 far det max kosta
600 kr for en flytt. Den kostnaden star vi fér, och skulle din flytt bli dyrare sa
erséatter vi flyttavgiften upp till 1000 kr.

Ho6r garna av dig till oss pa 08-409 423 50 eller flyttapension@avanza.se
om det dyker upp nagra fragor eller funderingar.



AVANZAlIII

Till dig som dr arbetsgivare

Hej!

En anstalld eller f.d. anstalld vill flytta sin tjanstepension till oss och behdver
din hjalp. Det ar du som arbetsgivare som ager pensionen och det ar darfor
du som maste godkanna flytten. Det enda du behdver gora ar att fylla i de
bifogade blanketterna. Det har innebar saklart ingen kostnad for dig.

Du hjélper bara den anstallde eller tidigare anstallde att fa en enklare och
battre pension.

Fyll i blanketterna
Fyll i de bifogade blanketterna. Skulle ditt foretag redan ha ett tjanstepen-

sionsavtal hos oss sa behdver du bara fylla i blanketten "Uppdrag om flytt
av férsékringskapital tjdnstepensionsforsakring”.

Uppdrag om flytt av forsakringskapital tjanstpensionsforsakring

Skriv under vid punkt 3. Underskrift maste goras av firmatecknare eller en
person som har fullmakt att teckna firman. Om underskriften gérs av en
person med fullmakt ska en kopia av fullmakten bifogas.

Ansokan tjanstepensionsplan - Flytt
Fyll i uppgifter vid punkt 1.

Skriv under vid punkt 4. Underskrift maste goras av firmatecknare
eller person som har fullmakt att teckna firman. Om underskriften
gors av en person med fullmakt ska en kopia av fullmakten
bifogas.

Kopiera legitimation pa den som signerat ansokan.
Ar ID-handlingen tvasidig, exempelvis kdrkort, ska bade fram och
baksida kopieras.

Skicka till oss, sen klart!
Nar du har fyllt i allt som behovs ar det bara att posta allt till:

FRISVAR

Forsakringsbolaget Avanza Pension
Att: Flyttspecialisterna

20753703

110 01 Stockholm

Nar vi har fatt blanketterna 6éppnar vi en tjdnstepensionsplan for ditt foretag,
om du inte har en, och ett tjanstepensionskonto for den anstallde eller f.d.
anstallde. Vi tar sedan kontakt med bolaget dar tjanstepensionen finns idag
och ordnar flytten.



Hor gdrna av dig till oss pd 08- 409 421 30 eller
flyttapension@avanza.se om det dyker upp ndagra frégor eller
funderingar.

Vill du ge alla dina anstéllda en béttre och hogre
pension? Tveka inte att kontakta oss sd hjdlper vi er att flytta
over alla foretagets tjinstepensioner.

AVANZAlIII
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