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Forsakringsgivare ar Folksam




Fonus Begravningsforsakring

— Storre valfrihet vid din begravning

Det finns manga satt att skapa trygghet och visa om-
tanke. Ett ar att teckna en forsakring som gor att du vet
att det finns pengar avsatta som tacker hela, eller delar
av kostnaden, vid din begravning.

Forsakringen bor aven tacka bouppteckning, eventu-
ell gravsten och framtida vard av graven. Véljer du Fonus

Begravningsforsakring Fast eller Flex 6ronmarks dina
pengar for allt det har. Det innebar trygghet for dig och
visar omtanke for dina nara.

Gemensamt for bada
alternativen

Forsakringarna ar sa kallade kapitalforsakringar vilket
innebar att du inte drar av forsakringsbeloppet i de-

klarationen. Rantan pa ditt insatta kapital betalas ut
inkomstskattefritt.

Forsakringarnas dvriga fordelar:

Historiskt sett har de gett hogre ranta, jamfort med
att placera pengarna pa banken

Du kan teckna dem aven i hog alder

Dina pengar ar 6ronmarkta for begravnings-
kostnaderna

Forsakringen betalas alltid ut, oberoende av din
alder och andra forsakringar

Eventuellt dverskott gar oavkortat tillbaka till
dddsboet/insatt formanstagare

De ar inkomstskattefria vid utbetalning

Du ar garanterad en grundranta.

Genom vart samarbete med Folksam bidrar vi till rim-
liga priser pa forsakringspremier och ger dig personlig

vagledning om forsakringarna och sparandet.



Fonus Begravningsforsakring, Fast
—Trygghet fran forsta dagen

Vill du att din forsakring ska uppga till ett i forvag fast- Varfor Fonus Begravningsférsakring, Fast?
stallt belopp men bara vill betala in en Iag summa varje - Forsakringen kan tecknas upp till 80 ar

manad valjer du Fonus Begravningsforsakring, Fast. - Premien betalas till dess du fyller 90 ar

En forsakring pa 50.000 kr tacker kostnaden for begrav- + Du ar skyddad med ett bestamt belopp fran
ning, gravsten och bouppteckning upp till férsakrings- forsta dagen

beloppet. Din premie betalar du bara till dess du fyller - Du avsatter inget storre engangsbelopp direkt
90 ar. Premiens storlek faststalls beroende av din alder, + Premiens storlek ar densamma hela tiden

ditt kon.

For att teckna forsakringen kravs en godkand halso-for-
klaring. Forsakringsbelopp faststalls vid tecknandet ar
lika stort hela tiden. Nar beloppet utfaller far du dven
din dterbaringsranta.

Fonus Begravningsforsakring, Flex

- Inbetalningar nar det passar dig

Forsakringsbeloppet bygger pa dina inbetalda premier Varfor Fonus Begravningsférsakring, Flex?
+din eventuella dterbaringsranta. Efter att du fyllt 90 - Férsakringen kan tecknas upp till 89 &r
ar betalar du inte in ndgra premier alls. Beloppet stiger - Ingen hilsoférklaring krévs

sedan med eventuell dterbaringsranta. - . .
+ Du bestammer sjalv hur hog premien ska vara

+ Du bestammer sjalv hur ofta du vill betala in till
din forsakring, dock med minst 400 kr / manad

- Du betalar bara sa lange du sjalv vill

Vita Arkivet —av omtanke om dina nira

I samband med att du tecknar Fonus Begravningsforsakring
rekommenderar vi att du skriver ner ditt innehav i Vita Arkivet. Dar kan
du dven meddela eventuellt innehav av bankfack, testamente och

ovriga vardehandlingar. Du underlattar aven for dina narstadende genom
att svara pa fragor kring din begravning som annars kan vara svara att
besluta om. Fyll i och spara Vita Arkivet pa fonus.se eller pa ditt ndrmaste
Fonuskontor - helt kostnadsfritt!




s ANSOKAN
FOlksam FONUS Begravningsforsakring

Anstalld forsikringsférmedlare (for- och efternamn) Ombud nr | Distrikt nr | Halsoforklaring, endast for fast premie

Bifogas Skickas direkt

Formedlarforetaget, Fonus, orgnr 702000-1298, ar registrerat hos Bolagsverket for foljande verksamhet: Livforsakring.
For kontroll av registrering, kontakta www.bolagsverket.se. Fonus Begravningsforsakring formedlas uteslutande for
Folksam Omsesidig Livférsakring enligt avtal. Folksam &r ansvarigt for ren fsrmégenhetsskada som orsakats av formedlaren.

Forsakringstagare

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)
Utdelningsadress Telefon bostad (aven riktnr)
Postnr och ortnamn Telefon arbete (aven riktnr)

Sokt forsakring

Forsakringsbelopp kronor

Fast (Obs! Halsodeklaration) Flex
Premie
Betalasfrom Kronor per betalningstillfalle
Betalning
Premie Betalningstermin
Lopande Engang Helar Halvar Kvartal Méanad (endast autogiro)
Autogiro (om autogiro redan finns ska konto inte anges) Inbetalningskort
Bankens namn ‘ Clearingnr Konto nr

Om annan betalare, ange namn och personnummer.

Férmanstagarforordnande for forsakring

Formanstagare ar forsakringstagarens dodsbo. Om du 6nskar annan forméanstagare dn dodsboet
maste du skriva ett sarskilt forordnande. Las mer i forkdpsinformationen.

|:| Jag har tagit del av forkdpsinformation samt autogirovillkor. Obs! Finansiell radgivning har inte skett.

Formedlarforetaget erhaller ersattning fran Folksam nar forsakringsavtal ingas.

Underskrift

Genom de uppgifter jag ldmnat ansoker jag om Fonus Begravningsforsakring. Jag bekraftar att uppgifterna ar fullstandiga och sanna
och jag vet att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan medféra att forsakringen blir ogiltig. Jag medger dven att vid autogirering far
uttag ske fran ovan angivet konto.

Ort och datum Namn

Fonus anvinder databehandling for kundregistrering och for information om Fonus/Folksams tjdnster och produkter.
Kunduppgifter Idmnas ej ut till andra édn Fonus och Folksam.

|:| Avtalet tecknat pa distans. |:| Ansokan mottagen personligen vid tecknandet.

Jag har kontrollerat sokandes identitet.
Om svensk id-handling saknas ska kopia av uppvisad Id-handlingens nummer
id-handling bifogas.

Pantforskrivning

Forsakringen pantforskrivs till Fonus, ekonomisk forening, fortsattningsvis Fonus, som sakerhet for Fonus fordran for utforda tjanster
foranledda av den forsakrades franfalle.

Fonus ager ratt att vid den forsdkrades dod lyfta hela forsakringsbeloppet utan iakttagande av vad som enligt lag géller ifrdga om
realisationer av pant och att i det sa erhdlina beloppet fa sin fordran tackt.

Overstiger utfallande forsékringsbelopp Fonus fordran dligger det Fonus att utbetala verskottet till den férsékrades dédsbo, som
arférmanstagare.
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Folksam

Att tanka pd innan du fyller i halsodeklarationen!

Varje fraga ska besvaras sjalvstandigt samt kompletteringar lamnas i
forekommande fall. All vard, behandling, undersokning, kontroll samt
sjukskrivning mer an 14 dagar i foljd ska uppges. Ingen egen vérde-
ring far géras av uppgifternas betydelse for forsakringsbolaget.

De uppgifter som du lamnar ligger till grund for avtalet och kommer
att registreras och arkiveras hos Folksam. Med Folksam avses det
eller de bolag i Folksamgruppen som du tecknar forsékringsavtal
med. Folksamgruppen ar Folksam 6msesidig sakforsakring och
Folksam 6msesidig livforsakring med dotterbolag.

Uppgifterna ska lamnas personligen av den som ska férsékras.

Halsodeklaration
Fonus Begravningsforsakring

Vilken utredning som gors eller vilka handlingar som tas in vid teck-
nandet beror pa de skriftliga uppgifter som lamnas i halsodeklarationen.

For att fa teckna forsékring kravs att man &r stadigvarande bosatt,
folkbokford samt befinner sig i Sverige.

Om sjuk-, olycksfalls- eller premiebefrielseforsakring séks maste den
sokande vara fullt arbetsfor (se definition vid frdga 7 nedan).

Uppgifterna ska lamnas personligen och blanketten fyllas i av den
som ska forsékras. Betraffande genetisk undersokning och genetisk
information, se information pa sid 1.

Obs! Oriktig eller ofullstandig uppgift kan medféra att forsakringen
blir ogiltig. Svensk lag tillampas pa forsakringsavtalet.

Hélsodeklaration gallande:

T Folksam dmsesidig livférsakring/fondférsakringsaktiebolag/émsesidig sakférsakring

D Forenade Liv Gruppfdrsakring AB

1. Namn

Personnummer

2. Yrke och bransch

3. Langd, cm ! 4. Vikt, kg

5. Ar du stadigvarande bosatt och folkbokford i Sverige?
- Jaa [ Nej+

* Om du svarat "Nej" pa frdga 5 kan forsakring inte sokas.

6. Har du varit bosatt i Sverige eller inom Norden de senaste tva aren?
o [ e

* Om du svarat "Nej" pa fraga 6 kan endast forsakring
som inte kraver halsodeklaration sdkas.

7. Ar du fullt arbetsfor?
For att anses som fullt arbetsfér ska man utan inskréankningar kunna

sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukbidrag, fortidspension, aktivi
sjukersattning, skadelivranta, vardbidrag, handikappersattning eller li

vanliga arbete/skolgang. Fullt arbetsfor &ar inte den som helt eller delvis har sjuklon,

fullgora sitt

DJa

D Nej Om du svarat "Nej" ska
kompletterande uppgifter
tetsersattning, lamnas pa nasta sida.

knande ersatt-

ning, eller har anpassad skolgang, anpassat arbete eller I6nebidragsanstéllning.

8. Har du eller misstanker du att du har ndgot symtom, skada, sjukdom,

kroppsfel eller handikapp?

Om du svarar "Ja" pa fraga 8-16 ska kompletterande uppgifter lamnas pa nasta sida.

annat

m Ja ﬁ Nej

skada, annat kroppsfel eller handikapp?

. Kontrolleras eller behandlas du fér padgaende eller tidigare sjukdom, symtom,

ﬁ Ja m Nej

10.
eller undersokts pa sjukhus, vardcentral eller annan vardinréttning ell
anlitat lakare eller annan sjukvardspersonal?(galler &ven kiropraktor,
sjukgymnast, psykolog etc)

Har du under de senaste fem aren kontaktat, vardats, behandlats, kontrollerats

er i Ovrigt
naprapat,

m Ja ﬁ Nej

11.
besok planerat hos lakare eller annan sjukvardspersonal?

Ar det planerat att du ska genomgé n&gon operation eller har du nagot annat

m Ja ﬁ Nej

12.
delvis mer an 14 dagar i foljd?

Har du under de senaste fem aren varit sjukskriven/arbetsoférmogen helt eller

m Ja ﬁ Nej

13.

(till exempel sarskola, stddundervisning med mera)?

Har du eller har du haft sjukbidrag, fértidspension, livranta, handikapperséttning,
aktivitetsersattning, sjukersattning, anpassat arbete, anpassad skolgang

m Ja ﬁ Nej

14.
A. Astma, allergi, hésnuva, lungsjukdom, hudsjukdom?...........

B. Tumdr/cancer, blodsjukdom? . ... ... ... ... . .

C. Leder eller muskler (exempelvis fibromyalgi)? . ...............

E. Onormal trétthet, snarkproblem?

F. Missbruk av alkohol, narkotika, dopningspreparat eller lakemedel?
G. Neurologisk sjukdom (epilepsi, MS, forlamning med mera)? . . . ..

H. Inflammatorisk mag/tarmsjukdom?

I. Nervosa besvar, angest eller psykisk sjukdom, utbrandhet,
atstorning, utmattningssyndrom eller trétthetssyndrom? ... .. .. ..

J. Hogt blodtryck, hjart-karlsjukdom eller diabetes? ..............

K. Struma

............. | Joa

D. Rygg, nacke, axlar/skuldror, hofter? .......... ... ... ... ....

Har du de senaste fem aren kontrollerats/behandlats for eller haft besvar med:

............. DJa
............. DJa

[ I e
[ I Nej
[ I nej
[ I ey
[ I ey
[ I nej
Y
[ I nej
D Nej
[ I e
ﬁ Nej

............ DJa

DJa

DJa
m\]a

15. Har du eller har du haft ngot synfel/6gonsjukdom?

T Ja ﬁ Nej

" om "Ja", ange vilket synfel/6gonsjukdom. Vid narsynthet 6ver 6 dioptrier,
ange dioptritalet. Vid tveksamhet bifoga kopia av senaste glaségonrecept

16. Har du sokt lakare, annan sjukvardspersonal eller hor-
selklinik for nedsatt horsel, horselskada eller tinnitus?

T Ja ﬁ Nej

Om "Ja", vilket horselfel har du?

Om "Ja", ar felet: Anvander du

hérapparat?

T Ja ﬁ Nej

Ensidigt | | Dubbelsidigt
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Fonus Begravningsforsékring

Om du har svarat "Nej" pa frdga 7 eller "Ja" pa frdgorna 8-16 pa sidan 2 eller "Ja",
pa fraga 18 pa denna sida ska frdgorna A-H nedan kompletteras var for sig.

Personnummer

Nr:

Ange fragans nummer fran sid 2 i kolumnen har nedan. (varje sjukdom, skada med mera var for sig)

Nr: Nr:

A. Vilken sjukdom, skada eller
handikapp galler det? Vad var/ar
anledningen till undersdkningen?

B. Néar insjuknade/skadades du?
Ange datum (&r, man, dag)

C. Nar undersoktes, kontrollerades
eller behandlades du senast?

D. Vilken lakare eller vardgivare

har du anlitat? Ange klinik,
mottagning och fullstandig
adress

E. Vilken behandling har du
genomgatt? Operation,
samtalsterapi med mera

F. Har du kvarstaende men eller
besvar, vilka?

G. Ange period da du varit
sjukskriven/arbetsoférmogen

H. Sedan nar ar du symtomfri?
ange ar, manad, dag

17. Har du genomgatt halsokon- Ange anledningen till halsokontroll

troll under de fem senaste

‘ Ange eventuell bakomliggande sjukdom

Resultat av hélsokontrollen
Utan anmarkning

aren?
j Ja D Nej

‘ annat resultat:

Om "Ja", besvara fragorna
har bredvid

Var gjordes halsokontrollen? Ange fullstandig adress

18. Anvénder du regelbundet Vilken/vilka mediciner?

nagon medicin och/eller

| Anledning till medicinering?

receptbelagd hudsalva?

] da [ ] Nej

Receptskrivande lakares namn

Om "Ja", besvara fragorna har
bredvid samt frdgorna A-H ovan

Nar och var gjordes kontrollen? Ange fullstandig adress

T Ja ﬁ Nej

19. Roker du?

20. Har du lamnat blodprov

Om "Ja", nér och var lamnades prov?

for HIV-test?
[ Nej

:‘.Ja

o Resultat?
Om "Ja", besvara fragorna

D Smittad

har bredvid Ej smittad

Underskrift

Ansdkan
Harmed forklarar jag att lamnade uppgifter och svar ar fullstandiga
och sanna. Jag ar medveten om att oriktig eller ofullstandig uppgift
kan gora forsakringen ogiltig samt att uppgift som inte lamnats pa
denna blankett inte kan &beropas av mig.

Forsékring 6nskas enligt bolagets forsakringsvillkor och i ansékan
lamnade uppgifter.

Jag medger att bolaget och/eller aterférsakringsbolaget far arkivera
ansokningshandlingarna oavsett om forsékring beviljas eller inte.

Undertecknad &r ensamt ansvarig for att samtliga fragor har besvarats
fullstandigt, samvetsgrant och sanningsenligt enligt féljande

Fullmakt
Jag medger att lakare eller annan sjukvardspersonal (galler aven
kiropraktor, naprapat, sjukgymnast, psykolog med flera), sjukhus
eller annan sjukvardsinrattning, Forsakringskassan eller annan
forsakringsinrattning, annan kommunal/statlig verksamhet samt
bolag i Folksamgruppen far Iamna bolaget de upplysningar, jour-
naler, registerutdrag, handlingar, intyg med mera som bolaget
anser sig behova for att kunna handlagga denna forsékringsan-
stkan, beddma skadefall eller forsakringens giltighet i framtiden.
Jag medger dven att bolaget far vidarebefordra informationen
till sitt &terforsakringsbolag.

Ort och datum

Forsakrads namnteckning

Forsakrads namnfortydligande




Tejpa har

Vik ihop

Porto
betalt

Fonus

Svarspost 110467600
Box 1715

110 43 Stockholm



www.fonus.se

Pa fonus.se hittar du mer information
om begravning och gravsten. Har kan
du skapa trygghet for anhoriga eller dig
sjalv, hedra ndgon som avlidit eller veta
mer om arv. Du har dven méjlighet att
lasa dédsannonser fran hela landet och
spara Vita Arkivet digitalt.

www.begravningsplaneraren.se
For din hjalp vid planering och bestall-
ning av begravning.

www.familjensjurist.se
Fonus samarbetar med Familjens jurist.

P& familjensjurist.se finner du svaren pa
dina fragor om familjejuridik.

FONUS

Vi fonns, o du behiver oss

0¢€L0LOC-60



