
Ändring av förmånstagarförordnande  (läs anvisningarna på baksidan innan du fyller i blanketten!)

Mina förmånstagare ska i första hand vara mina arvsberättigade barn i första led och i andra hand min make/
registrerade partner eller sambo. (Om du väljer detta alternativ ska du inte fylla i rutan nedan under 2.)

Jag vill att mina förmånstagare ska vara nedanstående personer:
Obs! Av informationen på baksidan framgår vilka som kan sättas in som förmånstagare.

    Personnummer                  		
    år     mån   dag    nr	             Efternamn och tilltalsnamn                                                  		      Andel i %     Relation till mig

Jag önskar återgå till det generella förmånstagarförordnandet, d v s mina förmånstagare ska i första hand 
vara min make/registrerad partner eller sambo, i andra hand mina arvsberättigade barn i första led.

Övriga upplysningar

DEN FÖRSÄKRADES UNDERSKRIFT
Namnteckning						        Ort och datum					   

Tidigare förmånstagarförordnande för ovan angivna försäkringar återkallas och nytt ska gälla enligt nedan. OBS! Välj endast ett av alternativen! 

Avstående från förmånstagarförvärv
Förmånstagare kan helt eller delvis avstå från sitt förmånstagarförvärv. Rätten övergår då till den/dem som enligt förordnandet är 
närmast berättigad/e. Den som avstår från sin rätt ska dock inträda som förmånstagare om förmånstagare senare saknas.

Denna ruta ifylles endast om du valt alt. 2

Särskilt Förmånstagarförordnande PA 03
Skicka blanketten portofritt till: Frisvar, AMF 110 06 Stockholm eller faxa in på 08-696 34 10
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AMF Pensionsförsäkring AB
113 88 Stockholm
Besök: Klara Södra Kyrkogata 18

Telefon: 020-696 320
Öppettider: Vardagar 08.00–18.00
Fax: 08-696 34 10 E-post: info@amf.se

Org nr 502033-2259
Styrelsens säte: Stockholm www.amf.se

 
FÖRSÄKRAD

Förnamn och efternamn								        Personnummer

Postadress							       Postnummer		 Postort

Telefon inkl riktnummer			M   obilnummer	             	E -postadress

1

2

3

att ändringen av förordnandet skall gälla för samtliga nu tecknade PA 03 försäkringar.

Jag vill

att ändringen av förordnandet skall gälla för följande PA 03-försäkringar:
Försäkringsnr



Generellt förmånstagarförordnande
Det generella förordnandet innebär att förmånstagare i första hand är make/registre-
rad partner. Make/registrerad partner är förmånstagare även när mål om äkten-
skapsskillnad eller upplösning av partnerskap pågår. Om du inte är gift eller inte har 
registrerat partnerskap är förmånstagare i första hand din sambo. 

I andra hand är dina arvsberättigade barn i första led förmånstagare. Har du flera 
barn fördelas pensionen i lika proportioner mellan dem.

Särskilt förmånstagarförordnande
De personer du kan välja mellan när du vill skriva ett särskilt förordnande är endast

a)	 din nuvarande make/registrerade partner eller din tidigare make/registrerade 
partner,

B)	 din nuvarande sambo eller din tidigare sambo,
C)	 arvsberättigade barn i första led, styvbarn eller fosterbarn till dig eller till någon av 

personerna enligt a) eller b).

Skulle du ange någon annan (t ex föräldrar eller syskon) blir förordnandet ogiltigt i 
denna del.

Sambo
Med sambo menas ogift person som stadigvarande sammanbodde med ogift försäk-
rad vid dennes död under sådana förhållanden att sambolagen (2003:376) är tillämplig.

Så här fyller du i blanketten:
•	 Fyll i alla uppgifter om dig själv; namn, personnummer, adress och telefonnummer. 

Fyll också i försäkringens nummer.

•	 Välj om ändringen ska gälla alla dina PA 03-försäkringar eller en enskild försäkring.

•	 Välj endast ett av alternativen 
 1  , 

 2   eller 
 3

    	 Alternativ 1 innebär att samtliga dina barn (vid den tidpunkt förordnandet faller ut) 
delar lika på pensionen samt att om inga barn finns din make/registrerade partner/
sambo erhåller beloppet.

	O m du vill ha en annan fördelning mellan dina barn ska du fylla i rutan under punkt 2 
och då ange den andel i % du önskar att vardera förmåstagare skall erhålla.

	
	 I alternativ 2 fyller du själv i personnummer och namn på de personer som ska vara 

dina förmånstagare (se nedan). Du kan även välja hur du vill ha fördelningen dem emel-
lan i form av procentsatser (t ex om du har flera barn). Anger du ingen fördelning, 
fördelas pensionen i lika proportioner mellan förmånstagarna.

	D u ska även ange vilken relation förmånstagaren har till dig. Det du skriver är endast 
avsett som hjälp för vår handläggning. För att undvika missförstånd; försök använda 
samma ordval som vi.

	 Exempel	•  Min sambos fosterbarn 
	 	 •  Min tidigare maka

	 Alternativ 3 väljer du om du tidigare har gjort ett särskilt förmånstagarförordnande 
och nu vill återgå till det generella förordnandet.

Du har försäkring i AMF och önskar förändra förmånstagarförordnandet för angiven försäkring. 
Ett generellt förordnande (se alt 3 på omstående sida) gäller automatiskt tills du gör ett särskilt förordnande. 
Det särskilda förordnandet gäller till dess att det skriftligen ändras. För särskilt förordnande; välj alt 1 eller 2.
Om du tidigare har gjort ett särskilt förordnande och nu vill återgå till det generella, ska du också fylla i denna  
blankett; välj alt 3.

Kom ihåg att fylla  
i försäkringsprodukt 
och försäkringsnum-

mer samt underteckna 
blanketten och ange 

ort och datum
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