SEB Formanstagarforordnande

Forsakringsnummer

o Detta formanstagarforordnande ersatter eventuellt tidigare | | | | | | | | | | | | |
givet forordnande for samma forséakring.

Forsakringstagare

Namn Personbeteckning / FO-nummer

Formanstagarférordnande

Valj endast ett alternativ
|:| Alternativ 1 Jag forordnar att formanstagare for dodsfallsersattningen i ovannamnd forsakring ar den forsakrades;
[ JAnhériga [ | Maka/Make [ | Barn [ | Maka/Make och barn

|:| Férmanstagarens maka/makes giftoratt utesluten.

|:| Alternativ 2 Annan formanstagare (andel i procent):
Jag forordnar att dodsfallsersattningen betalas ut till féljande:

Namn Personbeteckning / FO-nummer %-andel av Makas/makes gifto-

ersattningen u
ratt utesluten (Inte
(Endast helaprocent) tillampligt pa foretag)

%

%

%

%

I

%

Totalt 100%

[ ]Vvaroch entill lika del

I avliden formanstagares stalle intrader:

|:| férmanstagarens barn

|:| de 6vriga formanstagarna var och en till lika del.

Om nagon av de ovanstdende formanstagarna avlider eller avstar fran sin ratt, intrader hans/hennes barn eller i andra hand de
andra formanstagarna.

Forsakran

Formanstagarforordnandet ska vara skriftligt och sandas till SEB Life International. For att vara giltigt maste
formanstagarforordnandet vara registrerat hos SEB Life International. Om ett férmanstagarférordnande ar ikraft ingar den erséattning
som betalas med anledning av den forsakrades dddsfall inte i den forsékrades dodsbo.

Jag ar inforstadd med att min elektroniska underskrift av detta dokument har samma réattsliga effekt som en underskrift i original och
ar ett bevis pa mitt samtycke och avsikt att vara juridiskt bunden till forsakringsvillkoren.

Forsakringstagarens namnteckning Datum dd/mm/aa
X Skriv ut och underteckna

Ref8228



0740-09-20/NomofBeneficiary/Fin/Swed

Formanstagarférordnande

Anhdriga
= Dodsfallsersattningen betalas ut till den forsakrades maka/make och bréstarvingar s att makan/maken far halva beloppet och
barnen delar pa den andra halften av dédsfallsersattningen.

= Om den forsékrade ar ogift vid dodstillfallet betalas hela dodsfallsersattningen ut till brostarvingarna. Om barnet har avlidit betalas
dodsfallsersattningen ut till hans eller hennes bréstarvingar.

= Om den forsakrade vid dodstillfallet inte har nagra barn, och inga efterlevande till eventuella barn finns i livet, betalas hela
dddsfallserséattningen ut till den forsékrades maka/make.

= Omden forsékrade vid dodstillféllet inte har vare sig maka/make, barn eller efterlevande till eventuella barn, betalas
dddsfallsersattningen ut till den forsékrades foraldrar. | stéllet for en avliden foralder kommer hans eller hennes barn dvs. den
forsakrades syskon och i stéllet for avlidna syskon kommer deras efterlevande.

= Om varken foraldrar, syskon eller efterlevande till dessa finns i livet vid dédstillfallet, betalas dédsfallsersattningen ut till den
forsakrades far- och morforaldrar. Om nagon av far- och morforaldrarna har avlidit betalas dédsfallsersattningen ut till dennes barn,
dvs. den forsékrades far- och morbréder och fastrar och mostrar. Den forsakrades kusiner har inte ratt till dédsfallsersattning enligt
formanstagarutnamningen “"anhérig”. Om kusiner &r de narmaste slaktingarna betalas dodsfallsersattningen ut till den forsékrades
dodsbo.

Maka/make
= Dddsfallsersattningen betalas ut till den person som den forsakrade var gift med vid dodstillféllet.

= Dodsfallsersattningen betalas inte ut till maka/make om en process om skilsméassa pagick i domstol vid dodstillfallet.
Dodsfallsersattningen betalas inte ut till sambo. Om man 6nskar sambo som formanstagare ska denne namnas med namn och
personbeteckning.

= Om den forsakrade ar ogift vid dédstillfallet, betalas hela dodsfallsersattningen ut till den férsakrades dédsbo.

Barn

= Dddsfallsersattningen betalas ut till den forsakrades brostarvingar enligt &rvdabalken. Utbetalning sker med lika stor summa till vart
och ett av den livférsékrades barn. Om ett barn har avlidit betalas dodsfallsersattningen ut till hans eller hennes efterlevande.

= Omden forsékrade vid sin dod inte har nagra barn, och inga efterlevande till eventuella barn finns i livet, betalas hela

dodsfallsersattningen ut till
den forsékrades dodsbo.

Maka/make och barn

= Dodsfallsersattningen betalas ut till den forsakrades maka/make och brostarvingar sé att makan/maken far halva beloppet och
barnen delar pa den andra halften av ddsfallsersattningen.

= Omden forsékrade &r ogift vid dodstillfallet betalas hela dodsfallsersattningen ut till brostarvingarna.
= Om den forsakrade vid dodstillfallet inte har ndgra barn, och inga efterlevande till eventuella barn finnsii livet, betalas hela
dddsfallsersattningen ut till den férsékrades maka/make.

= Omden forsékrade vid dodstillfallet inte har vare sig maka/make, barn eller efterlevande till eventuella barn, betalas
dddsfallsersattningen ut till den férsékrades dddsbo.

Namngiven person
= Omingen av de namngivna formanstagarna ar vid liv vid den forsékrades dod, betalas ersattningen till den forsakrades dodsbo.

Postadress: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irland.

Kundtjanst: +358 (0)800 9 0805 (avgiftfritt nummer inom Finland), E-post: life.finland@seb.fi, Vaxel: +353 1 478 07 00, Fax: +353 1 487 07 04
SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company som verkar under namnet SEB Life International, star under tillsyn av Irlands
centralbank. Registrerat i Republiken Irland. Bolagets sate: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside 1V, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin

2, Irland. Registreringsnummer 218391. Historisk utveckling &r inte ndgon garanti for framtida resultat. Vardet p dina placeringar kan ¢ka, men aven
minska. All information &r korrekt p& angivet datum september 2020 men innehallet kan komma att &ndras. seb.ie
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