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Personnummer Namn Datum fr.o.m. (AA-MM-DD) Produkt och karensregel vid nyanmalan Orsak vid avanmélan
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Ovriga uppgifter
|:| Harmed intygas att samtliga som nyanmalts till férsakringen ar fullt arbetsfora.
Foretaget (arbetsgivaren) ska intyga att den anstallde &r fullt arbetsfor vid tidpunkt da undertecknandet av an- Med fullt arbetsfér menas att den som ska forsékras
sOkan sker. Alternativt sker intygandet vid den tidpunkt, da uppgifter om den som ska forsakras éverfors elektro- e kan fullgdra sitt vanliga arbete utan undantag
niskt, enligt sarskild éverenskommelse med Skandia. e inte far ersattning som har samband med egen sjukdom, skada eller funktionshinder, eller har

vilande sadan ersattning
e inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete, I6nebidragsanstallning eller liknande.

Underskriftsdatum (AAAA-MM-DD) Firmateckning (féretagets namn och firmatecknare) Namnfértydligande (var god texta)
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