Utredning av
sammanboende for

dld

FORSAKRING

Anmalan om dodsfall TGL

Den har utredningen ska fyllas i
och skickas in tilsammans med
TGL-anmalan, om du vid
dodsfallet var sambo med den
person som har avlidit.

Skicka garna hela utredningen till oss samtidigt med blanketten
"Anmalan om dodsfall TGL”, sa att vi kan besluta om ersattning.

Samboutredningen ska du fylla i sjalv.

Intyg om sammanboende ska fyllas i av tva personer som har
god kdnnedom om ert sammanboende. Dessa personer ska
helst vara opartiska, det vill sdga de ska inte vara nara anhoriga
eller slaktingar till dig.

Ersattning till sambo

For att du ska kunna fa ersattning maste du och den avlidna
personen ha varit ogifta och ha bott tillsammans under
aktenskapsliknande forhallanden vid dodsfallet. Med det menas
att ni ska ha haft ett parférhallande med varandra och ha haft
gemensam bostad och gemensamt hushall.

Normalt kravs ocksa att sammanboendet har haft viss
varaktighet.

En sambo kan ha ratt till erséttning enligt nagon av foljande
punkter (om inte den avlidna personen hade andrat sitt
férordnande och skrivit nagot annat):

1. Den som stadigvarande sammanbodde under
aktenskapsliknande férhallanden med en ogift forsakrad
fram till dennes dod kan fa ett helt grundbelopp om
sambon har, har haft eller vantar/véantade barn med den
forsakrade, eller tidigare har varit gift eller registrerad
partner med den forsakrade.

2. Om gemensamma barn saknas och sambon inte tidigare
har varit gift eller registrerad partner med den forsakrade,
kan sambon ha ratt till ersattning om bade den férsakrade
och sambon fyllt 18 ar, och de som ogifta har bott
tillsammans under éktenskapsliknande forhallanden i
minst sex manader fram till dédsfallet. Sambon kan da fa
ett halvt grundbelopp om den férsakrade aven efterlamnar
barn. Om det inte finns barn till den forsékrade kan
sambon fa hela grundbeloppet.

Det har galler om du anséker om
ersittning fran "makeforsakring” i din
egen TGL:

Om din sambo sjalv saknade TGL-skydd, men du omfattas
av TGL hos oss, sa kan en sa kallad "makeforsakring” galla
for din sambos dodsfall.

| sa fall kan vi eventuellt betala begravningshjalp och
barnbelopp till hemmaboende barn under 17 ar.

Du maste skicka in "Samboutredning” och "Intyg om
sammanboende” till oss for att vi ska kunna se om ert
sammanboende uppfyllde kriterierna enligt nagon av
punkterna 1 eller 2 som star har intill. Annars géller inte
makeforsakringen.

Anvand ocksa den sarskilda anmalningsblanketten for
makeforsakringen, F0107.

Du kan inte sjalv fa nagon ersattning (grundbelopp)
fran makeforsakringen.

F6201 23.10


JosefineFahlström
Sticky Note
Accepted set by JosefineFahlström

JosefineFahlström
Sticky Note
None set by JosefineFahlström

JosefineFahlström
Sticky Note
None set by JosefineFahlström

JosefineFahlström
Anteckning
Marked angett av JosefineFahlström





[ ]

Samboutredning

a fa Bilaga till Anmélan om dédsfall TGL

FORSAKRING

Den avlidna personens férnamn och efternamn Personnummer (Gdmmdd-nnnn)

Svara pa nedanstaende fragor sa utforligt som maojligt.

Sammanboende
Under vilken tid sammanbodde ni stadigvarande under Fran och med (43aa-mm-dd) Till och med (444a-mm-dd)
aktenskapsliknande férhallanden? Lo e =y Lo e =y
[
Adress for sammanboendet det sista aret
Bostaden innehades med hyresratt bostadsratt aganderatt
[ Im2
Vem hyrde/agde bostaden? Storlek p& bostaden
Annan bostad
Hade nagon av er en annan bostad, eller var folkbokférd pa en
annan adress under det sista aret som ni sammanbodde? Nej Ja

Om du har svarat "Ja" - skriv adress, tidsperiod och anledning till innehavet av den andra bostaden eller den andra folkbokféringsadressen.
Ange ocksa den andra bostadens storlek och beskriv hur den utnyttjades.

Gemensamma barn

Har ni (eller har haft) gemensamt barn, eller vantas

gemensamt barn? Nej Ja

Om du har svarat "Ja", skicka med ett utdrag fran Skatteverket dar ditt féraldraskap framgar.
Om du vantar gemensamt barn, skicka med ett graviditetsintyg fran barnmorska eller lakare.

Ekonomi

Hade ni gemensamt kdpt bohaget
Hade ni gemensam ekonomi? Nej Ja till bostaden dar ni sammanbodde? Nej Ja

lom "Ja", skriv vad

Hade ni annan gemensam egendom?

(Till exempel bil, bat, sommarstuga) Nej Ja

Hade nagon av er bostadsbidrag eller 1Om "Jat", ange vem
bostadstillagg under sammanboendet? Nej Ja

Ovrigt

Omstandigheter som du tror kan vara av betydelse for var prévning (till exempel testamente)

]

Intygande Jag intygar att lamnade uppagifter ar riktiga
Datum for underskrift (4daa&-mm-dd) Namnteckning Namnfértydligande

I R R N RN N ol B |
Telefon dagtid (&ven riktnummer) Mobiltelefon

| F6201 001
F620123.10

Information om Afa Forsédkrings behandling av personuppgifter finns pa www.afaforsakring.se/personuppgifter

Postadress Besoksadress Kundservice Organisationsnummer
Afa Forsakring Klara Stédra Kyrkogata 18 www.afaforsakring.se 502033-0642
106 27 Stockholm 0771-88 00 99, knappval 5
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FORSAKRING

Intyg om sammanboende

Bilaga till Anmalan om dddsfall TGL

Den avlidna personens férnamn och efternamn

Personnummer (Gdmmdd-nnnn)

Ett sammanboende under dktenskapsliknandeforhallanden kannetecknas av att ogifta personer har levt tillsammans
i ett parforhallande, och har haft gemensam bostad och gemensamt hushall.

Ditt intygande &r ett viktigt underlag nar vi ska fatta beslut om ett ofta betydande férsékringsbelopp, och det ska

darfor grundas pa god kannedom omde berdrda personernas forhallande till varandra.

Information om Afa Forséakrings behandling av personuppgifter finns pa www.afaforsakring.se/personuppgifter

Intygande

Vi intygar att

(den avlidna) och

stadigvarande har sammanbott fram till den férstndmndas dédsfall och att de, enligt vad vi kanner till, har varit
sammanboende under &ktenskapsliknande forhallanden.

Uppgiftslamnare 1

Uppgiftslamnare 2

Jag har kannedom om sammanboendet sedan (tidpunkt)

Jag har kannedom om sammanboendet sedan (tidpunkt)

Min relation till paret och eventuell kommentar:

Min relation till paret och eventuell kommentar:

Underskrift uppgiftslamnare 1

Underskrift uppgiftslamnare 2

Datum

Datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Utdelningsadress

Utdelningsadress

— Postnummer [Ortnamn Postnummer [Ortnamn
Telefon dagtid (&ven riktnummer) Mobiltelefon Telefon dagtid (&ven riktnummer) Mobiltelefon

-

o

O | o

— [sg]

o N

SIE

w8
Postadress Besoksadress Kundservice Organisationsnummer
Afa Forsakring Klara Stédra Kyrkogata 18 www.afaforsakring.se 502033-0642

106 27 Stockholm

—

0771-88 00 99, knappval 5

—
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