583.943 1104

Sarskilt Formanstagarférordnande PA 03

Skicka blanketten portofritt till: Frisvar, AMF 110 06 Stockholm eller faxa in pa 08-696 34 10

ANDRING AV FORMANSTAGARFORORDNANDE (J&s anvisningarna pa baksidan innan du fyller i blanketten!)

Jag vill
|:| att andringen av forordnandet skall galla for samtliga nu tecknade PA 03 forséakringar.

Forsakringsnr
|:| att andringen av forordnandet skall galla for foljande PA 03-forsakringar:

FORSAKRAD
Fornamn och efternamn Personnummer
Postadress Postnummer Postort
Telefon inkl riktnummer Mobilnummer E-postadress

Tidigare formanstagarforordnande for ovan angivna forsakringar aterkallas och nytt ska galla enligt nedan. OBS! Valj endast ett av alternativen!

0 D Mina formanstagare ska i forsta hand vara mina arvsberattigade barn i forsta led och i andra hand min make/
registrerade partner eller sambo. (Om du véljer detta alternativ ska du inte fylla i rutan nedan under 2.)

9 I:l Jag vill att mina formanstagare ska vara nedanstaende personer:
Obs! Av informationen pa baksidan framgar vilka som kan sattas in som formanstagare.

DENNA RUTA IFYLLES ENDAST OM DU VALT ALT. 2

Personnummer
ar man dag nr Efternamn och tilltalsnamn Andeli% Relation till mig

@ I:l Jag onskar aterga till det generella formanstagarforordnandet, d v s mina formanstagare ska i forsta hand
vara min make/registrerad partner eller sambo, i andra hand mina arvsberattigade barn i forsta led.

Avstaende fran férmanstagarforvarv
Formanstagare kan helt eller delvis avsta fran sitt formanstagarforvarv. Ratten 6vergar da till den/dem som enligt férordnandet ar
narmast berattigad/e. Den som avstar fran sin ratt ska dock intrada som férmanstagare om formanstagare senare saknas.

Ovriga upplysningar

DEN FORSAKRADES UNDERSKRIFT

Namnteckning Ort och datum
AMF Pensionsférsakring AB Telefon: 020-696 320
113 88 Stockholm Oppettider: Vardagar 08.00-18.00 Org nr 502033-2259

Besok: Klara Sodra Kyrkogata 18 Fax: 08-696 34 10 E-post: info@amf.se Styrelsens sate: Stockholm

www.amf.se



Du har forsékring i AMF och onskar forindra formanstagarforordnandet fér angiven férsikring.

Ett generellt forordnande (se alt 3 pa omstéende sida) giller automatiskt tills du gor ett sirskilt forordnande.
Det sérskilda férordnandet géller till dess att det skriftligen dndras. For sirskilt forordnande; vilj alt 1 eller 2.
Om du tidigare har gjort ett sirskilt férordnande och nu vill aterga till det generella, ska du ocksa fylla i denna
blankett; vilj alt 3.

SA HAR FYLLER DU | BLANKETTEN:

Fylli alla uppgifter om dig sjalv; namn, personnummer, adress och telefonnummer.
Fyll ocksd i forsakringens nummer.

Valjom andringen ska galla alla dina PA 03-forsakringar eller en enskild forsakring.

Valj endast ett av alternativen 0 9 eller 6

Alternativ 1 innebér att samtliga dina barn (vid den tidpunkt forordnandet faller ut)
delar lika pa pensionen samt att om inga barn finns din make/registrerade partner/
sambo erhaller beloppet.

Om du vill ha en annan fordelning mellan dina barn ska du fylla i rutan under punkt 2
och da ange den andel i % du 6nskar att vardera formastagare skall erhalla.

| alternativ 2 fyller du sjalv i personnummer och namn pa de personer som ska vara
dina formanstagare (se nedan). Du kan aven valja hur du vill ha fordelningen dem emel-
lan i form av procentsatser (t ex om du har flera barn). Anger du ingen fordelning,
fordelas pensionen i lika proportioner mellan formanstagarna.

Du ska aven ange vilken relation formanstagaren har till dig. Det du skriver ar endast
avsett som hjalp for var handlaggning. For att undvika missforstand; forsok anvanda
samma ordval som vi.
Exempel « Min sambos fosterbarn

« Min tidigare maka

Alternativ 3 valjer du om du tidigare har gjort ett sarskilt formanstagarforordnande
och nu vill aterga till det generella forordnandet.

Kom ihag att fylla
i forsakringsprodukt
och forsakringsnum-

mer samt underteckna
blanketten och ange
ort och datum

GENERELLT FORMANSTAGARFORORDNANDE

Det generella forordnandet innebar att formanstagare i forsta hand ar make/registre-
rad partner. Make/registrerad partner ar formanstagare dven nar mal om akten-
skapsskillnad eller upplosning av partnerskap pagar. Om du inte ar gift eller inte har
registrerat partnerskap ar formanstagare i forsta hand din sambo.

| andra hand ar dina arvsberattigade barn i forsta led formanstagare. Har du flera

barn fordelas pensionen i lika proportioner mellan dem.

SARSKILT FORMANSTAGARFORORDNANDE
De personer du kan valja mellan nar du vill skriva ett sarskilt forordnande ar endast

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

B) dinnuvarande sambo eller din tidigare sambo,

C) arvsberattigade barniforsta led, styvbarn eller fosterbarn till dig eller till nagon av
personerna enligt a) eller b).

Skulle du ange nagon annan (t ex foraldrar eller syskon) blir forordnandet ogiltigt i
denna del.

SAMBO
Med sambo menas ogift person som stadigvarande sammanbodde med ogift forsak-
rad vid dennes dod under sadana forhallanden att sambolagen (2003:376) ar tillamplig.
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