uoisuad ezueay /£LZLyz-0L-€01T

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

NY FORMANSGRUPP —

AVANZA TJANSTEPENSIONSPLAN

UPPGIFTER OM FORETAGET

Foretagsnamn Organisationsnummer

FORMANSGRUPP

(Namn pa formansgrupp (mojlighet att namnge férmansgruppen)

TIDPUNKT DA FORMANSGRUPP SKA TRADA | KRAFT
Ar Manad

L

ALDERSPENSION Forsakrlqgena omfattar fortlopiande uFbetaInlng av “forsakrmgsersattmpg y|d
arbetsoférmaga. Om den anstéllde blir arbetsoférmdgen utbetalas erséattning
under sjukdomsperioden. Utbetalning gors till den anstéllde och pabarjas efter
avtalad karenstid, dock langst till den i planavtalet angivna pensionsaldern.

Vid uppnadd pensionsalder utbetalas pension till den anstallde under den avtalade
utbetalningstiden. Alderspensionens storlek bestédms av forsédkringens varde.
Sjukforsékring tecknas med 3 manaders- samt R-karens. R-karens &r en rorlig

PREMIEBEFRIELSEFORSAKRING karens vid beviljad sjukerséattning. Forsédkringsbeloppet berédknas utifran den
Om den anstéllde inte kan arbeta p& grund av sjukdom eller olycksfall,  anstalldes inkomst och vald ersattningsniva (ITP-niva eller Maxniva). Fér vidare
betalas alderspensionspremien av premiebefrielseforsakringen istéllet for av information se Villkor PlanSjuk.

arbetsgivaren. For vidare information se Villkor premiebefrielseférsakring.

SJUKFORSAKRING

VAL AV FORSAKRINGSMOMENT

@ Alderspension med aterbetalningsskydd
Pensionsalder (55-70 &r, 65 ar om inget annat anges)

Utbetalningstid (Temporar 15 ar om inget annat anges)

[E Livsvarig
Temporar (5-20 &r)*

([ Premiebefrielsex*
([T sjukforsikring (Plansjuk)**

ITP Max
Ersattningsniva for sjukforsékring @ @

Totalt antal anstéllda som ska omfattas av premiebefrielse och/eller sjukforsékring

Obs! GI6m inte att fylla i behovsprévning om ni tecknar sjukforsékring eller premiebefrielse.

L J

* Om utbetalningarna skall upphdra nér den forsékrade fyller 65 ar far pensionen betalas ut under kortare tid, dock minst tre ar.

** Premiebefrielse- och sjukforsékring tecknas pa samtliga anstallda inom ramen for formansgrupp som riskbedéms enligt fullt arbetsfor begreppet. Med fullt
arbetsfor menas att det vanliga arbetet kan fullgoras utan inskrénkningar och att sjuklon frén arbetsgivaren eller ers&ttning fran Forsakringskassan inte utbetalas. Med
erséttning fran Forsakringskassan avses sjuk eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, tidsbegrénsad sjukerséttning, sjukerséttning eller annan erséattning pa
grund av arbetsoférmaga. For att vara fullt arbetsfor krévs vidare att arbetsskadelivranta inte utbetalas eller att I6nebidragsanstallning eller vilande aktivitetsersattning/
sjukersattning eller motsvarande erséttning inte &r beviljad. For foretag med farre an 10 forsdkrade ska arbetsgivaren intyga att den anstéllde inte varit sjukskriven
langre dn 14 sammanhé&ngande dagar de senaste 90 dagarna. For information nér halsodeklaration eventuellt krévs, kontakta Avanza for information om géllande
teckningsregler

Signeras:

| |

FORTSATTNING PA NASTA SIDA
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BEHOVSPROVNING PREMIEBEFRIELSE
Uppfyller ert foretag foljande pastaende (obligatorisk uppgift om ni tecknar premiebefrielse)

. Som arbetsgivare vill jag skydda mig fran att behéva betala de anstélldas pensionspremier vid langvarig sjukdom (mer &n 90 dagar)

JA NEJ [

Om ni svarar ja anses ni ha behov av att teckna premiebefrielse via Avanza. Stdimmer inte ovan pastaende in pa er anses ni inte ha behov av att teckna
premiebefrielse via Avanza. Ni kan @ndé teckna produkten men intygar da att ni tagit del av att Avanza inte anser att ni har ett behov. Produkten &r inte
avsedd for personer som saknar inkomst av tjanst, eller personer som avser att varaktigt bo utomlands (mer &n ett &r) utan att vara utsand av svensk
juridisk person (arbetsgivare.

r
L

BEHOVSPROVNING SJUKFORSAKRING

Uppfyller ert foretag nagot av foljande pastaenden (obligatorisk uppgift om ni tecknar sjukférsakring)

. Som arbetsgivare vill jag skydda mina anstéllda fran inkomstbortfall vid Iangre tids sjukdom (mer &n 90 dagar)
. Foretaget saknar sjukforsakring for sina anstéllda
JA T NEJ

Om ni svarar ja anses ni ha behov av att teckna sjukférsakring via Avanza. Stdmmer inget av ovan pastaende in pa er anses ni inte ha behov av att teckna
sjukforsadkring via Avanza. Nikan dnda teckna produkten men intygar da att ni tagit del av att Avanza inte anser att ni har ett behov. Produkten &r inte
avsedd for personer som saknar inkomst av tjanst, personer som redan omfattas av sjukforsékring eller personer som avser att varaktigt bo utomlands
(mer &n ett ar) utan att vara utsand av svensk juridisk person (arbetsgivare).

L

PREMIETRAPPA*

L

B Marknadsmaéssig avsattning (fran 25 ars alder - 6,5% av méanadslén upp till 7,5 ibb, 32% av manadslon Gver 7,5 ibb)
D ITP 1 (avsattning fran 25 ars alder - 4,5 % av manadslon upp till 7,5 ibb, 30 % av manadslon Gver 7,5 ibb.)
@ Annan (OBS! glom ej att fylla i och bifoga blanketten “Premietrappa”)

@ Ingen premietrappa (premie anges pa blankett “Féretagets personalrapport”)

* Premietrappa anvands for att berdkna alderspensionspremie som en procentsats av Ionen. | premietrappan anges olika procentsatser for olika |6ne- och aldersintervall.

FONDFORDELNING*

Autopension &r var entrélosning vilket innebar att det &r dar de anstélldas pengar investeras. Autopension &r framtagen for att passa ett langsiktigt pensionssparande, men de anstéllda kan sjélva vilja att byta
om de vill. Om du vill vélja en annan entrélésning kan du gora det nedan. Lds mer om Autopension pé avanza.se

Notera att om du frdngar Avanzas entréldsning s& kan vi inte langre gora ndgon bedémning om dess lamplighet.

A. |_ Egna fonder:

FONDBOLAG FOND PROCENT

B. [_ Likvida medel

L J

* Undertecknad ger Avanza i uppdrag att manadsvis for de anstélldas rakning placera inbetald premie enligt placeringsplanen ovan for disponibelt belopp pa
de anstélldas depéder. Om handel i vald fond inte &r mgjligt placeras beloppet i likvida medel. Gors inget val placeras inbetald premie enligt vid var tid géllande
entrélésning. For information om aktuell entrélésning ga in pa avanza.se.

IED FORSAKRINGSTAGARES/FORETAGETS UNDERSKRIFT

Ort och datum Namnteckning behdrig och namnfartydligande

Skickas till: Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension, Box 13129, 103 03 Stockholm
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