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TAXI STOCKHOLMS GRUPPFÖRSÄKRINGSLÖSNING

Vi på TAXI Stockholm har tillsammans med Söderberg 
& Partners upphandlat ett nytt förmånligt avtal för 
den frivilliga gruppförsäkringen för samtliga anställda 
och medlemmar i TAXI Stockholm. Den nya lösningen 
innehåller en kombination av förbättring av befintliga 
produkter, nya produkter och framförallt ett generöst 
erbjudande till samtliga nyanställda/nya medlemmat.  

För att förtydliga och förenkla vilket behov av försäkringar som 
gäller för Dig får du enligt en profilmodell rekommendation 
på val av försäkringar. Givetvis kan du själv anpassa 
försäkringar till ditt och ev din familjs specifika behov.  

Välkommen till en NY värld av gruppförsäkringar!    

VAD ÄR EN FRIVILLIG GRUPPFÖRSÄKRING?

Frivillig gruppförsäkring är ett ekonomiskt grundskydd 
som kompletterar det lagstadgade skydd som samtliga 
anställda har, exempelvis sjukpenning och tillgång till 
arbetslöshetsersättning. Gruppförsäkringen erbjuds ofta 
via din arbetsgivare eller medlemsorganisation, den är 
frivillig att teckna och du betalar den själv.

I många fall uppfyller det inte det grundläggande skyddet du 
har genom anställning/arbete de behov av försäkringar som 
du kan ha. En personligt anpassad gruppförsäkring är ett 
kostnadseffektivt sätt att komplettera det skydd som samhället 
erbjuder – oavsett var i livet du befinner dig eller vilken 
livssituation du har. Du som anställd eller medlem på TAXI 
Stockholm har möjlighet att teckna en frivillig gruppförsäkring 
som syftar till att förstärka ersättning vid exempelvis sjukdom, 
olycka eller arbetslöshet. Vid dödsfall och invaliditet betalas 
engångssummor ut via försäkringen. 

TAXI Stockholms frivilliga gruppförsäkring kan tecknas av 
anställda vid företaget och dess medlemmat. Du kan som 
anställd även medförsäkra din maka/make, sambo, registrerad 
partner, samt teckna barn- och ungdomsförsäkring för dina 
barn.

Det enda kravet för att du som anställd eller medlem ska 
kunna teckna frivillig gruppförsäkring, är att du är fullt 
arbetsför. Det innebär att du idag kan fullgöra ditt vanliga 
arbete utan inskränkningar, samt att du inte får sjuklön, sjuk- 
eller rehabiliteringspenning, aktivitets- eller sjukersättning. 
Se försäkringsvillkor för exakt definition. Vissa försäkringar 
och försäkringsbelopp kräver även att du fyller i en 
hälsodeklaration.

Läs vidare för att se vilken gruppförsäkringslösning som passar 
just dig!

HÄNDELSER DÅ TRYGGHETEN UTMANAS

Det finns händelser som du kan råka ut för både under 
arbetstid eller under din fritid – som innebär att din och din 
familjs trygghetställs inför svårigheter. 

TAXI Stockholms frivilliga gruppförsäkring skyddar dig vid 
händelser som exempelvis:
 
• Sjukdom
• Olycksfall
• Arbetslöshet
• Dödsfall
• Barns- och ungdoms sjukdom eller olycksfall

Du kan inte försäkra dig mot att något inträffar just dig – men 
du kan se till att vara rätt försäkrad om olyckan skulle drabba 
dig eller dina barn.

VARFÖR TECKNA GRUPPFÖRSÄKRING?

Det finns tre starka skäl till att teckna försäkringar via din 
arbetsgivare istället för att göra det individuellt. 

För det första – företagets storlek möjliggör en lägre 
premie. Hela personalens samlade försäkringar ger en 
förhandlingsstyrka som arbetsgivaren kan använda sig av för 
att pressa försäkringsbolagens priser åt sina anställda och 
medlemmar. 

För det andra – risken hos försäkringsbolagen sprids över en 
stor grupp. En lägre risk ger antingen en lägre premie och/
eller enklare regler. 

För det tredje – enkelhet tack vare att all administration 
av försäkringslösningen hanteras på ett smidigt sätt. Den 
samordnade administrationen medför en väsentlig reducering 
av kostnader. Dessa besparingar resulterar i en lägre premie 
för dig som försäkrad.  

VÄLKOMMEN TILL TAXI STOCKHOLMS FRIVILLIGA GRUPPFÖRSÄKRING



BARN- OCH UNGDOMSFÖRSÄKRING

LIVFÖRSÄKRING

SJUKVÅRDSFÖRSÄKRING

VAD KAN JAG RÅKA UT FÖR?

VILKET SKYDD HAR JAG?

SÅ HÄR VÄLJER DU

Basskydd 4 (B4)

Gruppmedlem (GM)
Medförsäkrad:
Din sambo/reg. 
partner/make/maka)

Föreslagen försäkring:
En bock visar vilken försäk-
ring som bör tecknas

Din aktuella 
familjesituation

Profilbeteckning:
Detta ska du leta efter i 
ansökningshandlingarna

Förklarande texter

Försäkringsprodukter

ETT PERSONLIGT ANPASSAT FÖRSÄKRINGSSKYDD

Det är viktigt att ditt försäkringsskydd är noga avvägt mot 
ditt försäkringsbehov. Därför vill vi på ett lättförståeligt sätt 
hjälpa dig att skapa ett försäkringsskydd som tar hänsyn 
till både ditt civilstånd och din ekonomiska situation. 

Vi har skapat ett antal profiler som beskriver olika 
situationer du kan befinna dig i. Profilerna är uppdelade i  
Basskydd 1-Basskydd 4. Vilket Basskydd som passar just 
dig beror på din familjesituation. 

Observera att profilernas syfte är att ge dig en idé om 
hur ditt försäkringsskydd bör se ut och att det slutliga 
valet av försäkringar och ersättningsnivåer är ditt. 

Guiden nedan klargör hur du ska tolka profilerna och dess 
innehåll. Profilerna du kan välja mellan hittar du på sidorna 
6-9. 

Kom ihåg att ditt försäkringspaket endast är ett förslag 
– det är fullt möjligt att göra individuella avsteg (se 
ansökningsblankett).

Information om de försäkringsprodukter som erbjuds hittar 
du på nästa sida.



INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid sjukskrivning



INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid arbetslöshet

SJUK- OCH OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING  
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ENGÅNGSBELOPP vid långvarig sjukdom







Belopp

10 pbb

1000 kr

30 pbb

10 pbb

20 pbb Rekommenderat
försäkringsbelopp

Det kan kännas betryggande att du och din familj skyddas mot inkomstbortfall till följd av din långtidssjukskrivning, samt mot kostnader i 
samband med någon familjemedlems sjukdom eller olycksfall. Det är ofta även av stor betydelse att efterlevande får ersättning i det fall antingen 
du eller medförsäkrad skulle avlida. Viktigt är att den som har högst inkomst av er två tecknar ett högt livförsäkringsbelopp – för att så väl som 
möjligt underlätta den ekonomiska situationen för de efterlevande. Ovanstående profil är ett förslag på basskydd, det är fullt möjligt att göra 
individuella avsteg i din ansökan vad gäller omfattning och ersättningsnivåer.

Försäkringspaketet ger dig och din familj ekonomiskt stöd vid inkomstbortfall till följd av din arbetslöshet eller långtidssjukskrivning. Ni får 
även ersättning för kostnader i samband med sjukdom och olycksfall som drabbar er eller era barn. Slutligen ingår en livförsäkring för både 
dig och din medförsäkrade, vilket ger ersättning om någon av er skulle avlida.
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SJUK- OCH OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING

En sjuk- och olycksfallsförsäkring kan inte förhindra 
att du råkar ut för något, men den kan mildra de 
ekonomiska konsekvenserna som en sjukdom eller 
olycka kan ge upphov till. Ersättning betalas ut om 
du får en bestående kroppsskada – oavsett om den 
uppkommit på grund av sjukdom eller olycksfall. 
Observera att många försäkringar i dagsläget endast 
ger ersättning för invaliditet till följd av olycksfall 
– trots att betydligt fler människor drabbas av 
invaliditet till följd av sjukdom.

Invaliditetsersättning betalas ut baserat på 
invaliditetsgrad och ålder. Utbetalning sker för 
antingen medicinsk invaliditet (bestående nedsättning 
av kroppsfunktion) eller ekonomisk invaliditet 
(bestående nedsättning av arbetsförmåga, dock 
minst 50%). 

Utöver invaliditetsbeloppen ersätter sjuk- och 
olycksfallsförsäkringen även en del av läkarkostnader, 
kostnader för sjukgymnast och rehabilitering samt 
generella merkostnader. 

LIVFÖRSÄKRING

En livförsäkring innebär en trygghet för dina 
efterlevande om du skulle avlida. Ett dödsfall kan 
många gånger ge upphov till akuta ekonomiska 
problem. En livförsäkring kan aldrig kompensera 
den mänskliga förlusten, men den kan skapa 
en ekonomisk buffert. Dina efterlevande kan 
exempelvis använda pengarna till att lösa lån 
för att kunna bo kvar i samma bostad och/eller 
lösa arvstvister som  annars kan vara svårlösta. 
Försäkringen består av ett engångsbelopp om du 
skulle avlida under försäkringstiden. 

Dödsfallskapitalet betalas i första hand till din 
make/maka, registrerad partner eller sambo och 
i andra hand till dina arvingar. Om du vill ha 
annan förmånstagare går det bra. Kontakta i så 
fall Söderberg & Partners och beställ ett så kallat  
förmånstagareförordnande. 

Dödsfallskapitalet är skattefritt och fritt från utmätning. 
Det kommer därför, utan förbehåll, förmånstagaren 
till godo.

Barn och ungdomar omfattas av försäkringar som 
skolan eller dagiset har. Normalt är omfattningen 
begränsad och gäller oftast bara tiden då barnen 
vistas i skolan. Den barn- och ungdomsförsäkring 
som gruppförsäkringen erbjuder ger ett bra och 
nödvändigt skydd vid både sjukdom och olycka. 
Försäkringen ger ersättning vid till exempel nedsatt 
funktionsförmåga, nedsatt arbetsförmåga, läke- och 
resekostnader samt kristerapi. 

Försäkringen kan tecknas för barn och ungdomar 
som inte fyllt 20 år och gäller som längst till 
utgången av det kalenderår då barnet fyller 25 år. 
Barn som kan försäkras är gruppmedlems/
försäkrads, samt makas/makes/registrerade 
partners/sambos, arvsberättigade barn.

BARN- OCH UNGDOMSFÖRSÄKRINGENGÅNGSBELOPP VID LÅNGVARIG SJUKDOM

För att ytterligare förstärka ditt ekonomiska 
skydd vid en längre tids sjukskrivning har du även 
möjlighet att teckna ett så kallat förtidskapital. Ett 
förtidskapital ger dig vid en långtidssjukskrivning 
ekonomisk möjlighet att förändra din vardag.

Förtidskapital kan utbetalas om den försäkrade 
drabbas av arbetsoförmåga och på grund 
därav under försäkringstiden beviljas minst en 
fjärdedels sjukersättning eller om den försäkrade 
under försäkringstiden och före fyllda 65 år varit 
arbetsoförmögen till minst en fjärdedels under 
36 månader inom en sammanhängande tid av 42 
månader.

Hela försäkringsbeloppet utbetalas vid minst tre 
fjärdedelars sjukersättning eller sjukrivning enligt 
ovan. 
Halva försäkringsbeloppet utbetalas vid minst en 
fjärdedels sjukersättning eller sjukrivning enligt 
ovan.

Försäkringen avtrappas från 36 års ålder enligt tabell 
i villkor.



Har du frågor? Ring eller e-posta oss på Söderberg & Partners, så hjälper vi dig.

060-740 24 40  grupp@soderbergpartners.se

Behöver du blanketter eller informationsmaterial, besök
www.soderbergpartners.se och klicka på logga in, använd nedanstående uppgifter
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SJUKVÅRDSFÖRSÄKRING

Om du blir sjuk kan väntetiden till vård vara lång. 
Genom att teckna en privat sjukvårdsförsäkring 
garanteras du medicinsk rådgivning, snabb vård samt 
specialisthjälp vid behov.

Försäkringen ger den försäkrade rätt till en vårdgaranti. 
Med vårdgaranti menas att den försäkrade vid 
ersättningsbart försäkringsfall som kräver behandling 
ges rätt att inom 3 vardagar få kontakt med läkare 
som anvisats av Förenade Livs vårdrådgivning. (Under 
perioderna 1 juli till och med 15 augusti samt 24 december till och med 
7 januari gäller 5 vardagar för att få kontakt med anvisad läkare). 
Kräver försäkringsfallet operation eller inskrivning för 
sjukhusvård ges rätt att inom 21 vardagar bli inskriven 
på sjukhus i Förenade Livs nätverk.
Försäkringen omfattar även bland annat, dietist, 
rehabilitering, behandling hos sjukgymnast, naprapat 
eller kiropraktor, samt besök hos psykolog/
psykoterapeut.
Försäkringen kan tecknas med eller utan självrisk på 
500 kr per försäkrsingsfall

Försäkringen har obegränsat försäkringsbelopp och 
obegränsad ansvarstid.

Försäkringen gäller från 16 till 67 års ålder, kan 
nytecknas upp till 65 år 

Blir du arbetslös kan det bli kärvt att få ekonomin 
att gå ihop. Arbetslösheten kan då få allvarliga 
konsekvenser för den enskilde löntagaren och hans/
hennes familj. 

Genom att teckna en inkomstbortfallsförsäkring 
vid arbetslöshet garanteras du en inkomstrelaterad 
ersättning vid arbetslöshet. Syftet med försäkringen 
är att den ska vara ett komplement till a-kassan och 
eventuella fackliga inkomstförstärkningar.
Försäkrad måste vara fullt arbetsför vid 
tecknande, samt inskriven i a-kassa. Vidare krävs 
att försäkrad varit tillsvidareanställd sedan 12 
mån.  Inkomstbortfallsförsäkringen tar vid där 
de fackliga lösningarna slutar (normalt mellan 
100-150 dagar) och säkerställer utbetalning upp 
till 80% av lönen upp till 80000 kr per månad i 
maximalt 150 ytterligare dagar. Försäkringen har en 
kvalifikationstid på 12 mån. För mer information se 
försäkringsvillkor.

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid arbetslöshet

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid sjukskrivning

Om du blir sjukskriven kan en inkomstförstärkning 
vid sjukskrivning bidra till ett extra ekonomiskt 
skydd för dig och din familj. Vanligtvis klarar man 
en kortare tids sjukdom med samhällets skydd. Vid 
en längre tids sjukdom minskar dock detta skydd. 
Sjukdomen kan då starkt bidra till ekonomiska 
påfrestningar för dig och din familj. 

Produkten inkomstförstärkning vid sjukskrivning 
ger en skattefri extra ersättning varje månad till följd 
av inkomstbortfall på grund av arbetsoförmåga. Ur 
försäkringens synpunkt spelar det ingen roll om 
sjukskrivningen uppkommer till följd av sjukdom 
eller olycksfall. Ersättningen betalas ut tills du 
tillfrisknar – dock längst fram till 67-årsdagen. 

Ersättningen betalas ut efter 90 dagars karens. 
Den är relaterad till din lönenivå samt graden av 
sjukskrivning. Ersättning betalas ut redan vid 25% 
sjukskrivning och är begränsad till en nivå som 
motsvarar 90% av hela din lön. Det är viktigt att 
du själv kontrollerar nivån på din sjukförsäkring. 
Observera att din maka/make, registrerad partner 
eller sambo inte kan medförsäkras. 

Om du blir sjukskriven kan en inkomstförstärkning 
vid sjukskrivning bidra till ett extra ekonomiskt 
skydd för dig och din familj. Vanligtvis klarar man 
en kortare tids sjukdom med samhällets skydd. Vid 
en längre tids sjukdom minskar dock detta skydd. 
Sjukdomen kan då starkt bidra till ekonomiska 
påfrestningar för dig och din familj. 

Produkten inkomstförstärkning vid sjukskrivning 
ger en skattefri extra ersättning varje månad till följd 
av inkomstbortfall på grund av arbetsoförmåga. Ur 
försäkringens synpunkt spelar det ingen roll om 
sjukskrivningen uppkommer till följd av sjukdom 
eller olycksfall. Ersättningen  betalas som längst ut 
i 60 månader. 

Ersättningen betalas ut efter 90 dagars karens. 
Den är relaterad till din lönenivå samt graden av 
sjukskrivning. Ersättning betalas ut redan vid 25% 
sjukskrivning och är begränsad till en nivå som 
motsvarar 90% av hela din lön. Det är viktigt att 
du själv kontrollerar nivån på din sjukförsäkring. 
Observera att din maka/make, registrerad partner 
eller sambo inte kan medförsäkras.

http://www.soderbergpartners.se/taxistockholm



VAD KAN DU SOM ANSTÄLLD RÅKA UT FÖR?

VILKET SKYDD HAR DU?

Lämpligt för dig som ENSAMSTÅENDE

Basskydd 1 (B1)

Lämpligt för dig som ENSAMSTÅENDE med BARN
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1 pbb 2014 = 44 400 kr

LIVFÖRSÄKRING

SJUK- OCH OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING 

ENGÅNGSBELOPP vid långvarig sjukdom 

BARN- OCH UNGDOMSFÖRSÄKRING 

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid sjukskrivning 

SJUKVÅRDSFÖRSÄKRING (Självrisk - 500 kr/försäkringsfall)

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid arbetslöshet







Som anställd och ensamstående behöver du troligtvis bara försäkra dig mot händelser som kan drabba dig själv, 
exempelvis sjukskrivning, sjukdom och olycksfall. Ett inkomstbortfall till följd av någon av nämnda händelser kan bli 
mycket ekonomiskt betungande, det är därför viktigt att du får en ersättning om någon av dess händelser skulle inträffa. 
Ovanstående profil är ett förslag på basskydd, det är fullt möjligt att göra individuella avsteg i din ansökan vad gäller 
omfattning och ersättningsnivåer.

Försäkringspaketet skyddar dig mot inkomstbortfall till följd av långtidssjukskrivning. Vidare får du genom en sjuk- 
och olycksfallsförsäkring ersättning för kostnader eller utebliven inkomst i samband med sjukdom eller olycka. 

20 pbb

10 pbb

Belopp

1000 kr*
*Exempel- nivå beroende av lön



VAD KAN DU SOM ANSTÄLLD RÅKA UT FÖR?

VILKET SKYDD HAR DU?

Basskydd 2 (B2)

Lämpligt för dig som ENSAMSTÅENDE med BARN
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1 pbb 2014 = 44 400 kr











Som ensamstående med barn är det betryggande om din försörjningssituation säkras vid inkomstbortfall till följd av 
långtidssjukskrivning. Det kan även vara av stor betydelse att du och ditt barn är skyddade ekonomiskt vid sjukdom eller 
olycksfall – och att ditt barn får en ekonomisk trygghet om du skulle avlida. Ovanstående profil är ett förslag på basskydd, 
det är fullt möjligt att göra individuella avsteg i din ansökan vad gäller omfattning och ersättningsnivåer.

Försäkringspaketet ger dig ekonomiskt stöd vid inkomstbortfall till följd av långtidssjukskrivning. Vidare får du ersättning 
om du eller ditt barn skulle drabbas av sjukdom eller olycksfall. Slutligen får ditt barn – genom din livförsäkring – 
ekonomiskt stöd om du skulle avlida.

20 pbb

10 pbb

Belopp

30 pbb

*Exempel- nivå beroende av lön

10 pbb

1000 kr*

LIVFÖRSÄKRING

SJUK- OCH OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING 

ENGÅNGSBELOPP vid långvarig sjukdom 

BARN- OCH UNGDOMSFÖRSÄKRING 

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid sjukskrivning 

SJUKVÅRDSFÖRSÄKRING (Självrisk - 500 kr/försäkringsfall)

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid arbetslöshet



VAD KAN DU SOM ANSTÄLLD RÅKA UT FÖR?

VILKET SKYDD HAR DU?

Basskydd 3 (B3)

Lämpligt för dig som SAMBO/REGISTRERAD PARTNER/GIFT

8    9

1 pbb 2014 = 44 400 kr













Det är betryggande om du och din make/maka/sambo/registrerade partner är försäkrade mot inkomstbortfall till 
följd av din långtidssjukskrivning, samt kostnader i samband med sjukdom och olycksfall. Det är ofta även av stor 
betydelse att ni får ersättning om någon av er skulle avlida. Viktigt är att den som har högst inkomst av er två tecknar 
ett högt livförsäkringsbelopp – för att underlätta den ekonomiska situationen för den efterlevande. Ovanstående 
profil är ett förslag på basskydd, det är fullt möjligt att göra individuella avsteg i din ansökan vad gäller omfattning och 
ersättningsnivåer.

Försäkringspaketet ger dig och din make/maka/sambo/registrerade partner ekonomiskt stöd vid inkomstbortfall till 
följd av din långtidssjukskrivning. Ni får även ersättning för kostnader i samband med sjukdom och olycksfall. Genom en 
livförsäkring för er båda utbetalas ersättning om någon av er skulle avlida.

20 pbb

10 pbb

Belopp

10 pbb

*Exempel- nivå beroende av lön
1000 kr*

LIVFÖRSÄKRING

SJUK- OCH OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING 

ENGÅNGSBELOPP vid långvarig sjukdom 

BARN- OCH UNGDOMSFÖRSÄKRING 

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid sjukskrivning 

SJUKVÅRDSFÖRSÄKRING (Självrisk - 500 kr/försäkringsfall)

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid arbetslöshet



VAD KAN DU SOM ANSTÄLLD RÅKA UT FÖR?

VILKET SKYDD HAR DU?

Basskydd 4 (B4)

Lämpligt för dig som SAMBO/REGISTRERAD PARTNER/GIFT med BARN
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1 pbb 2014 = 44 400 kr















Det kan kännas betryggande att du och din familj skyddas mot inkomstbortfall till följd av din långtidssjukskrivning, 
samt mot kostnader i samband med någon familjemedlems sjukdom eller olycksfall. Det är ofta även av stor betydelse att 
efterlevande får ersättning i det fall antingen du eller medförsäkrad skulle avlida. Viktigt är att den som har högst inkomst 
av er två tecknar ett högt livförsäkringsbelopp – för att så väl som möjligt underlätta den ekonomiska situationen för de 
efterlevande. Ovanstående profil är ett förslag på basskydd, det är fullt möjligt att göra individuella avsteg i din ansökan 
vad gäller omfattning och ersättningsnivåer.

Försäkringspaketet ger dig och din familj ekonomiskt stöd vid inkomstbortfall till följd av din arbetslöshet eller 
långtidssjukskrivning. Ni får även ersättning för kostnader i samband med sjukdom och olycksfall som drabbar er eller 
era barn. Slutligen ingår en livförsäkring för både dig och din medförsäkrade, vilket ger ersättning om någon av er skulle 
avlida.

20 pbb

10 pbb

Belopp

10 pbb

30 pbb

*Exempel- nivå beroende av lön
1000 kr*

LIVFÖRSÄKRING

SJUK- OCH OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING 

ENGÅNGSBELOPP vid långvarig sjukdom 

BARN- OCH UNGDOMSFÖRSÄKRING 

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid sjukskrivning 

SJUKVÅRDSFÖRSÄKRING (Självrisk - 500 kr/försäkringsfall)

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid arbetslöshet



VAD HÄNDER NÄR JAG AVSLUTAR MIN 
ANSTÄLLNING?

Om gruppförsäkringen upphör, till följd av avslutad 
anställning eller på grund av att gruppavtalet 
avslutas, kan du teckna en fortsättningsförsäkring. 
Ansökan om fortsättningsförsäkring måste vara 
försäkringsbolaget tillhanda senast tre månader efter 
att gruppförsäkringen upphör att gälla. Ansöker gör 
du själv som försäkringstagare. Vid frågor gällande 
fortsättningsförsäkring, vänligen kontakta den aktuella 
försäkringsgivaren (framgår av försäkringsbeskedet). 

VAD HÄNDER NÄR JAG GÅR I PENSION?

När försäkringen upphör att gälla vid 65 års ålder 
kan gruppmedlem och medförsäkrad teckna en 
seniorförsäkring. Denna försäkring kräver ingen 
hälsodeklaration, men måste tecknas inom tre månader 
efter det att gruppförsäkringen upphörde. Har du frågor 
om seniorförsäkring, vänligen kontakta den aktuella 
försäkringsgivaren (framgår av försäkringsbeskedet).

EFTERSKYDD

Om gruppmedlemmen av någon anledning upphör 
att omfattas av gruppavtalet, gäller ett förlängt 
försäkringsskydd under högst tre månader. Detta så 
kallade efterskydd ger dig som försäkrad en chans 
att skaffa ett nytt försäkringsskydd på annat håll. 
Efterskyddet gäller förutsatt att gruppförsäkringen har 
varit gällande under minst sex månader.

HÄLSODEKLARATION

Gruppförsäkringsanmälan ska kompletteras med 
en hälsodeklaration för gruppmedlem och, om så 
krävs, medförsäkrad. Försäkringen börjar gälla efter 
godkännande av hälsodeklarationen. Hälsodeklarationen 
finns på baksidan av varje ansökningsblankett. 

FÖRSÄKRINGENS GILTIGHET

Om skadan orsakats genom uppsåt eller grov vårdslöshet, 
kan ersättning från försäkringen begränsas eller utebli. 
Detsamma gäller om olycksfallet har samband med 
användande av alkohol eller andra berusningsmedel.
Oriktiga eller ofullständiga uppgifter i hälsodeklarationen 
för gruppmedlem eller medförsäkrad kan innebära att 
ersättning från försäkringen begränsas eller uteblir.

Försäkringarna i det här gruppavtalet är inte giltiga vid 
deltagande i de särskilt riskfyllda aktiviteter som finns 
angivna i försäkringsvillkoren.

Försäkringstagaren är skyldig att hjälpa till med 
utredningsmaterial, läkarintyg och annat nödvändigt 
material för att skadan ska kunna regleras.

HUR BETALAS FÖRSÄKRINGSPREMIERNA?

Betalning av de försäkringar som tecknas sker månadsvis. 
Betalning sker antingen via löneavdrag eller via autogiro.

SÄRSKILDA SKATTEREGLER

Samtliga försäkringar som tecknas i gruppavtalet tillhör 
kategorin kapitalförsäkringar. Ersättning från utnyttjad 
försäkring är fri från inkomstskatt. Premierna är inte 
avdragsgilla i inkomstdeklarationen.

Ersättning från utnyttjad livförsäkring är fri från utmätning 
och kommer därför, utan förbehåll, förmånstagaren till 
godo.

Se villkor före tecknande av försäkring hos varje enskild 
försäkringsgivare. 
 

VIKTIGT ATT VETA
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BARN- OCH UNGDOMSFÖRSÄKRING National General Insurance Luxembourg S.A. genom
   EURO ACCIDENT

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid arbetslöshet ACCEPT FÖRSÄKRINGSAKTIEBOLAG

SJUK- OCH OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING National General Insurance Luxembourg S.A. genom   
   EURO ACCIDENT

LIVFÖRSÄKRING                     Movestic Livförsäkring AB

SJUKVÅRDSFÖRSÄKRING  Förenade Liv Gruppförsäkring AB

ENGÅNGSBELOPP vid långvarig sjukdom Förenade Liv Gruppförsäkring AB

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid sjukskrivning  National General Insurance Luxembourg S.A.genom 
   EURO ACCIDENT

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid sjukskrivning (60 mån)                   SALUS ANSVAR

BARN- OCH UNGDOMSFÖRSÄKRING                   Generali PanEurope genom
                     EURO ACCIDENT

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid arbetslöshet                   ACCEPT FÖRSÄKRINGSAKTIEBOLAG

SJUK- OCH OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING                   Generali PanEurope genom 
                     EURO ACCIDENT

LIVFÖRSÄKRING                                      Generali PanEurope genom 
                    EURO ACCIDENT

SJUKVÅRDSFÖRSÄKRING                    International Health Insurance genom
                     SALUSANSVAR

ENGÅNGSBELOPP vid långvarig sjukdom                   SALUS ANSVAR

INKOMSTFÖRSTÄRKNING vid sjukskrivning (upp t.o.m. 65 år)       Generali PanEurope genom 
                     EURO ACCIDENT

HUR BETALAS FÖRSÄKRINGSPREMIERNA?

Betalning av de försäkringar som tecknas sker antingen 
årsvis, halvårsvis, kvartalsvis eller månadsvis. Betalning 
sker antingen via individuell faktura eller via autogiro. Vid 
årsvis betalning tas det inte ut någon aviseringsavgift. I 
övrigt gäller avgifter per avisering enligt nedanstående:

Individuell faktura
• Årsvis avisering: Ingen aviseringsavgift
• Halvårsvis aviering: 10 kr
• Kvartalsvis avisering: 15 kr
• Månadsvis avisering: 20 kr

Autogiro
• Årsvis avisering: Ingen aviseringsavgift
• Halvårsvis, kvartalsvis eller månadsvis avsiering: 5 kr

SÄRSKILDA SKATTEREGLER

Samtliga försäkringar som tecknas i gruppavtalet tillhör 
kategorin kapitalförsäkringar. Ersättning från utnyttjad 
försäkring är fri från inkomstskatt. Premierna är inte 
avdragsgilla i inkomstdeklarationen.

Ersättning från utnyttjad livförsäkring är fri från 
utmätning och kommer därför, utan förbehåll, 
förmånstagaren till godo.

Se villkor före tecknande av försäkring hos varje enskild 
försäkringsgivare.



SÅ HÄR ANSÖKER DU

Box 31
851 02 Sundsvall

Försäkringsbesked

1. Välj den profil eller försäkring som passar bäst 
in på dig och fyll i ansökningsblanketten och 
hälsodeklarationen. 

2. Skicka in ifylld ansökan och hälsodeklaration till 
Söderberg & Partners. 

3. När ansökningsblanketten är korrekt ifylld 
och hälsodeklaration är godkänd skickas ditt 
försäkringsbesked till dig med post. 

4. Om hälsodeklarationen inte godkänns görs en 
riskbedömning. Ansökan kommer därefter att  antingen 
godkännas utan inskränkningar, belastas med en 
premiehöjning eller ges en särskild klausul. Ansökan 
kan även avslås. Du erhåller snarast besked om det 
beslut som fattas gällande din försäkringsansökan.

1. Ladda ned blankett för skadeanmälan från 
www.soderbergpartners.se under länken ”grupp”

2. Ifylld blankett skickas till Söderberg & Partners.

3. Försäkringsbolaget beslutar om utbetalning.

4. När anmälan godkänns erhåller du snarast din 
ersättning. 

5. En icke-godkänd anmälan kan överklagas. Överklagan 
skickas till berört försäkringsbolag som handlägger ditt 
ärende.

ANSÖKNINGSPROCESS

Ladda ned blankett på 
www.soderbergpartners.se

Box 31
851 02 Sundsvall

Beslut om utbetalning
samt utbetalning sker

Överklagan

OM SKADA SKER

Om ej godkänd hälsodeklaration

Om godkänd hälsodeklaration

Riskbedömning

Ansökan samt 
hälsodeklaration

1 2

3

4

Skickas till försäkringsbolag
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FÖRKÖPSINFORMATION FÖR FÖRENADE LIV

HUR DU ANSLUTS TILL FÖRSÄKRINGARNA
Frivillig anslutning mot full arbetsförhet
Gruppavtalet har frivillig anslutning mot full arbetsförhet, vilket 
innebär att du som ny nyanställd kan teckna en gruppförsäkring 
utan hälsodeklaration, förutsatt att du är fullt arbetsför vid 
anställningen.
Erbjudandet gäller under 3 månader från anställningsdagen. Om 
du vill teckna försäkringen kontaktar du din gruppföreträdare. 
Vill du teckna försäkring vid ett senare tillfälle krävs 
hälsodeklaration.
Hälsokrav
Förtidskapital/Engångsbelopp vid långvarig sjukdom:
För att omfattas av försäkringen ska du ha varit fullt  rbetsför 
dagen för anställningen. Detta gäller vid tecknande av 
försäkringsbelopp 10 prisbasbelopp. Vid tecknande av högre 
försäkringsbelopp krävs hälsodeklaration.
Sjukförsäkring/Inkomstförstärkning:
För att omfattas av försäkringen ska du ha varit fullt  arbetsför 
dagen för anställningen.. Detta gäller vid tecknande av belopp 
500 kr/månad. Vid tecknande av högre ersättningsbelopp krävs 
hälsodeklaration.
Sjukvårdsförsäkring med självrisk:
För att omfattas av försäkringen ska du ha varit fullt arbetsför 
dagen för anställningen.
Vad innebär det att vara fullt arbetsför?
Fullt arbetsför innebär att du:
-kan fullgöra ditt vanliga arbete utan inskränkningar
-inte tar emot eller har rätt till ersättning som har samband 
med egen sjukdom, olycksfall och/eller funktionshinder, eller har 
vilande sådan ersättning. För dig som har lönebidragsanställning, 
på grund av sjukdom beviljats ledighet för att prova annat 
arbete eller av hälsoskäl har ett anpassat arbete, gäller vissa 
kvalifikationsregler - se Gemensamma bestämmelser i villkoren.
När det gäller sjukvårdsförsäkring anses du inte vara fullt 
arbetsför om du på grund av hälsoskäl har anpassat arbete, 
lönebidragsanställning eller liknande anställning.
Hälsodeklaration
Vill du teckna försäkring vid ett senare tillfälle krävs 
hälsodeklaration. Det krävs också om du vill utöka ditt 
försäkringsskydd med högre belopp. Hälsodeklaration 
behövs också för medförsäkrad som vill teckna försäkring. 
Försäkringsskyddet gäller inte om oriktiga eller ofullständiga 
uppgifter har lämnats. För att omfattas av försäkringen krävs 
att du fyller i en hälsodeklaration och att hälsodeklarationen 
beviljas.
Sjukvårdsförsäkring barn - Vänligen se villkoren.
OM FÖRSÄKRINGARNA
Förtidskapital/ Engångsbelopp vid långvarig sjukdom
Om du drabbas av en sjukdom eller råkar ut för en olycka 
som gör dig arbetsoförmögen under en längre tid kan du få 
ett skattefritt belopp (så kallat förtidskapital). Försäkringen kan 
tecknas innan fyllda 65 år. Upphör den sista i månaden innan 
medlem/anställd fyller 65 år.
Förtidskapital
Förtidskapital är ett engångsbelopp som betalas ut vid 
långvarig arbetsoförmåga. Ersättning betalas ut om du 
under försäkringstiden har varit arbetsoförmögen till minst 
hälften under 36 månader inom en sammanhängande tid av 
42 månader eller om du får minst halv sjukersättning som 
betalas ut före fyllda 65 år. Rätten till förtidskapital inträder 
vid den tidpunkt från vilken sjukersättningen betalas ut. Hur 
mycket du får i ersättning beror på din ålder och graden av 
arbetsoförmåga. Hur stor ersättning som betalas ut beror på 
vilket försäkringsbelopp du har tecknat samt i vilken omfattning 
du är eller varit arbetsoförmögen. Försäkringsbeloppet minskar 
fr om 36 år t om 64 år. Se reduktionsskala i försäkringsvillkoren. 
Rätten till ersättning
upphör då du fyllt 65 år.
Sjukförsäkring/Inkomstförstärkning
Med en Sjukförsäkring kan du skydda din ekonomi om du skulle 
bli sjukskriven en längre tid. Sjukförsäkringen ska komplettera 
sjukpenningen och kompenserar din inkomstförlust upp till 
90 procent av lönen. Du väljer själv ersättningsbelopp för 
att få ut rätt ersättning. Försäkringen kan tecknas innan fyllda 
65 år. Premiebefrielse ingår. Då den försäkrade uppbär hel 
sjukersättning har denne rätt till premiebefrielse för sig och 
eventuell medförsäkrad. Rätten till premiebefrielse inträder 
vid den tidpunkt från vilken hel sjukersättning betalas ut. 
Premiebefrielsen gäller så länge gruppmedlemmen inte är fullt 
arbetsför.
Ersättning vid sjukskrivning 36 månader
Sjukförsäkringens ersättning betalas ut månadsvis. Hur mycket 
du får i ersättning beror på vilket försäkringsbelopp  du har 
tecknat och vilken grad av arbetsoförmåga du har, dock 
lägst 25 procent. Ersättning kan utbetalas efter 3 månaders 
arbetsoförmåga. Ersättning utbetalas under längst 36 månader. 
Ersättningstiden begränsas vid sjukdom som drabbar dig inom 
2 år från det att sjukförsäkringen började gälla, om samma 
sjukdom har gjort dig arbetsoförmögen till minst en fjärdedel 

också under de 2 åren närmast innan sjukförsäkringen började 
gälla, och då mer än 30 dagar i följd. Sjukförsäkringen gäller till 
den försäkrade fyller 67 år.
Ersättning vid sjukskrivning 60 månader
Sjukförsäkringens ersättning betalas ut månadsvis. Hur mycket 
du får i ersättning beror på vilket försäkringsbelopp du har 
tecknat och vilken grad av arbetsoförmåga du har, dock 
lägst 25 procent. Ersättning kan utbetalas efter 3 månaders 
arbetsoförmåga. Ersättning utbetalas som längst i 5 år. 
Ersättningstiden begränsas vid sjukdom som drabbar dig inom 
2 år från det att sjukförsäkringen började gälla, om samma 
sjukdom har gjort dig arbetsoförmögen till minst en fjärdedel 
också under de 2 åren närmast innan sjukförsäkringen började 
gälla, och då mer än 30 dagar i  följd. Sjukförsäkringen gäller till 
den försäkrade fyller 65 år
Sjukvårdsförsäkring med eller utan självrisk
Sjukvårdsförsäkringen ger snabb tillgång till rådgivning 
och sjukvård. Den hjälper också till att förebygga framtida 
hälsoproblem och kan minska sjukfrånvaron. Oavsett var 
i landet du bor kan du med bara ett telefonsamtal få snabb 
kontakt med rätt vårdgivare, läkare samt vårdinrättningar. Det 
ingår även en vårdgaranti. Försäkringen tecknas med självrisk 
500 kr  eller utan självrisk. Ersättning utbetalas fram till att den 
försäkrade uppnår avtalets slutålder, därefter i 12 månader om 
skada inträffat dessförinnan. Försäkringen kan tecknas innan 
fyllda 65 år. Upphör den sista i månaden innan medlem/anställd 
fyller 67 år.
Vårdrådgivning
Den försäkrade får per telefon tillgång till medicinsk rådgivning 
av legitimerade sjuksköterskor. Förenade Livs vårdrådgivning 
kan nås på telefon: 0771-90 64 70, vardagar kl.08.00-21.00 och 
helger samt helgdagar kl.08.00-17.00.
Vårdplanering
Den försäkrade kan vid besvär/skada få hjälp att boka tid för 
vård eller behandling.
Vårdgaranti
Med vårdgaranti menas att den försäkrade vid  ersättningsbart 
försäkringsfall som kräver behandling ges rätt att inom 3 
dagar få kontakt med läkare som anvisats av Förenade Livs 
vårdrådgivning. Under perioderna 1 juli t om 15 augusti samt 
24 december t om 7 januari gäller 5 vardagar för att få kontakt 
med anvisad läkare. Kräver försäkringsfallet operation eller 
inskrivning för sjukhusvård ges rätt att inom 21 vardagar bli 
inskriven på sjukhus i Förenade Livs nätverk. Om vårdgarantin 
inte uppfylls får den försäkrade, under max 30 dagar per 
försäkringsfall, 300 kronor per dag fram till dagen för vård, 
inskrivning för operation eller sjukhusvård. Vårdgarantin gäller 
endast operationer och sjukhusvård hos en vårdgivare som 
Förenade Livs vårdrådgivning anvisar.
Läkarvård
Ersättning lämnas för kostnader i samband med undersökning, 
diagnostisering och behandling som utförs av läkare anvisad 
av Förenade Livs vårdrådgivning. Patientavgifter upp till 
högkostnadsskyddet Ersättning lämnas för patientavgifter 
inom offentlig vård, upp till gränsen för högkostnadsskyddet. 
Sjukhusvård och operation Ersättning lämnas för kostnader 
i samband med sjukhusvård, operationsförberedande 
undersökningar och operationer. 
Resor och Logi
Försäkringen lämnar ersättning för nödvändiga och skäliga  rese- 
och logikostnader som uppstår i samband med ersättningsbar 
behandling. Försäkringen kan även, då den försäkrade ska 
genomgå en större operation, lämna ersättning för nära 
anhörigs rese- och logikostnader. Gäller endast för en anhörig. 
Innan resan påbörjas ska försäkringsgivaren kontaktas för 
godkännande.
Eftervård och rehabilitering
Ersättning lämnas för nödvändiga och skäliga kostnader för 
eftervård och rehabilitering som remitteras av läkare. Om 
eftervård /rehabiliteringen avser sjukgymnast lämnas ersättning 
för högst 15 behadlingar. Behandling i öppenvård lämnas 
i högst fyra månader. Ersättning lämnas för maximalt en 
rebiliteringsperiod per försäkringsfall.
Hjälpmedel
Försäkringen ersätter kostnader för hjälpmedel som 
behandlande legitimerad läkare föreskrivit och som  kan anses 
skäliga och nödvändiga för sjukdomens eller olycksfallsskadans 
läkning. Hjälpmedel för stadigvarande bruk ersätts inte. 
Psykolog
Försäkringen ersätter kostnad för behandling hos psykolog efter 
remiss från behandlande läkare. Remissen ska inte vara äldre än 
sex månader. Ersättning lämnas för maximalt 15 behandlingar 
per försäkringsfall. 
Läkemedel upp till högkostnadsskyddet
Försäkringen lämnar ersättning för egenavgiften upp till gränsen 
för högkostnadsskyddet för receptbelagd medicin som läkare 
föreskrivit i samband med ersättningsbart försäkringsfall.
Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor
Försäkringen ersätter kostnader för behandling hos sjukgymnast, 
naprapat eller kiropraktor som utövas av legitimerade 
vårdgivare efter remiss av behandlande läkare. Ersättning lämnas 

för maximalt 15 behandlingar per försäkringsfall. Remiss får inte 
vara äldre än 6 månader.
Tandskada
Försäkringen ersätter behandling av tandskada som är en följd 
av ersättningsbart försäkringsfall för vilket ersättning kan utgå 
genom denna försäkring. Om det redan innan försäkringsfallet 
förelåg ett tandbehandlingsbehov, äger Förenade Liv rätt att 
helt eller delvis nedsätta ersättningens storlek eller begränsa 
sina vårdkostnader.
Second opinion
Second opinion innebär en möjlighet för den försäkrade att, i 
speciella fall, till exempel vid allvarlig diagnos eller behandling, 
få ytterligare en medicinsk bedömning av oberoende specialist. 
Förenade Liv förbehåller sig rätten att avgöra om den försäkrade 
har rätt till Second opinion.
Hälsoprofil
Försäkringen omfattar en rätt att via webben testa sin 
hälsoprofil. 
Hjälp i hemmet efter operation
Försäkringen ger den försäkrade ersättning för nödvändiga 
och skäliga kostnader för hjälp i hemmet efter hemkomst från 
operation som ersätts inom ramen för försäkringen, om det 
medicinska tillståndet motiverar sådan hjälp. Med hjälp i hemmet 
avses hjälp med sysslor i hemmet som tex. handla eller städa. 
Försäkringen ersätter skäliga kostnader för hjälp i hemmet under 
en sammanhängande period på 14 dagar räknat från dagen 
efter den försäkrades hemkomst, dock maximalt 20 timmars 
hjälp i hemmet per försäkringsfall. I de angivna timmarna ingår 
även eventuella resekostnader. Behov och kostnader för hjälp i 
hemmet ska i förväg godkänas av Förenade liv och utföras av 
ett företag som innehar F-skattesedel. 
Dietist
Försäkringen ersätter kostnad för läkarordinerad konsultation 
hos auktoriserad dietist. Behandling pga övervikt ersätts inte. 
Försäkringen har begränsning i antal konsultationer. Ersätter 
max 5 tillfällen. 
Sjukvårdsförsäkring barn
Sjukvårdsförsäkringen ger dig tillgång till rådgivning och sjukvård 
för ditt barn. Oavsett var i landet du bor kan du med bara 
ett telefonsamtal få kontakt med rätt vårdgivare, läkare samt 
vårdinrättningar. I de fall vårdplaneringen inte kan erbjuda snabb 
vård i samband med specialistbehandling eller operation kan de 
ge vårdrådgivning och rekommendera den allmänna sjukvården. 
Försäkringen har en självrisk på 500 kronor. Ersättning utbetalas 
fram till att den försäkrade uppnår avtalets slutålder, därefter i 
12 månader om skada inträffat dessförinnan. Försäkringen kan 
tecknas efter fyllda 3 år men innan fyllda 20 år. Upphör vid 
utgången av det kalenderår barn fyller 25 år. Den försäkrade 
får per telefon tillgång till medicinsk rådgivning av legitimerade 
sjuksköterskor. Förenade Livs vårdrådgivning kan nås på telefon 
0771- 90 64 70, vardagar kl. 08.00-21.00 och helger samt 
helgdagar kl. 08.00-17.00. Den försäkrade kan vid besvär/skada 
få hjälp att boka tid för vård eller behandling. Från och med 
16 år omfattas man av en vårdgaranti. Med vårdgaranti menas 
att den försäkrade vid ersättningsbart försäkringsfall som kräver 
behandling ges rätt att inom 3 dagar få kontakt med läkare som 
anvisats av Förenade Livs vårdrådgivning. Under perioderna 1 juli 
t om 15 augusti samt 24 december tom 7 januari gäller 5 vardagar 
för att få kontakt med anvisad läkare. Kräver försäkringsfallet 
operation eller inskrivning för sjukhusvård ges rätt att inom 21 
vardagar bli inskriven på sjukhus i Förande Livs nätverk. Om 
vårdgarantin inte uppfylls får den försäkrade under max 30 
dagar per försäkringsfall, 300 kronor per dag fram till dagen 
för vård, inskrivning för operation eller sjukhusvård. Vårdgarantin 
gäller endast operationer och sjukhusvård hos en vårdgivare 
som Förenade Livs vårdrådgivning anvisar. Begränsningar gäller 
vid särskilda sjukdomar och diagnoser enligt nedan. - Sjukdom, 
eller olycksfallsskada som den försäkrade haft symtom från eller 
fått vård eller medicinering för innan försäkringen började gälla. 
Har den försäkrade varit symtom eller behandlingsfri i minst 2 
år för befintlig sjukdom eller olycksfall gäller dock försäkringen 
för det förnyade vårdbehovet. Smärttillstånd i rygg, leder och 
muskler som saknar objektiva medicinska fynd (läkarvård/
undersökning som erfordras för att konstatera att undantaget 
är tillämpligt ersätts, om undersökningen/kostnaden på förhand 
godkänts av Förenade Liv). - Behandling/kontroll/utredning eller 
komplikationer i samband med graviditet, förlossning, abort, 
fertilitet eller sexuell dysfunktion. - Sådan sjukdom som omfattas 
av smittskyddslagen. - Sådan försämring av hälsotillståndet som 
enligt medicinsk erfarenhet beror på missbruk i olika former, 
till exempel missbruk av alkohol, narkotiska medel, läkemedel, 
spelmissbruk, matmissbruk eller liknande. - Korrigering av syn 
och brytningsfel i ögat. - Kontroll och behandling av övervikt 
och fetma. - Behandling av psykotiskt tillstånd. - Utredning och 
behandling av snarkning och sömnapné (andningsuppehåll 
under sömnen). Dock ersätts operation om den försäkrade 
diagnostiserats med måttlig till svår sömnapné. - Undersökning/
behandling av tänder. Tugg och bitskador på tänder/tandprotes, 
karies, tandröta, tandlossning etc, som inte är en följd av annat 
ersättningsbart försäkringsfall kan aldrig ersättas. - Medfödda 
missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser som enligt 
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ICD-10 klassificeras enligt
diagnoskoderna Q00-Q99 - Ätstörningar som enligt ICD-10 
klassificeras enligt diagnoskoden F50 - Störningar i psykisk 
utveckling som enligt ICD-10 klassificeras enligt diagnoskoderna 
F70-F89, F99 (t.ex. ADHD, ADD, DAMP) - Dyslexi som enligt 
ICD-10 klassificeras enligt diagnoskoden R48.0 - Tillstånd som 
hör samman med tiden närmast före, under och efter förlossning 
som enligt ICD-10 klassificeras enligt diagnoskoderna P00-P96.
Läkarvård barn
Ersättning lämnas för kostnader i samband med  undersökning, 
diagnostisering och behandling som utförs av läkare anvisad 
av Förenade Livs vårdrådgivning. Patientavgifter upp till 
högkosnadsskyddet barn Ersättning lämnas för patientavgifter 
inom offentlig vård, upp till gränsen för högkostnadsskyddet. 
Sjukhusvård och operation barn 
Ersättning lämnas för kostnader i samband med sjukhusvård, 
operationsförberedande undersökningar och operationer.
Resor och Logi barn
Försäkringen lämnar ersättning för den försäkrades nödvändiga 
och skäliga rese- och logikostnader som uppstår i samband 
med ersättningsbar behandling. Försäkringen kan även lämna 
ersättning för vårdnadshavares rese- och logikostnader. Gäller 
endast för en vårdnadshavare. Innan resan påbörjas ska 
Förenade Liv kontaktas för godkännande.
Eftervård - Rehabilitering barn
Ersättning lämnas för nödvändiga och skäliga kostnader 
för eftervård och rehabilitering som remitteras av läkare. 
Om eftervård /rehabiliteringen avser sjukgymnast lämnas 
ersättning för högst 15 behadlingar. Behandling i öppenvård 
lämnas i högst två månader. Ersättning lämnas för maximalt en 
rebiliteringsperiod per försäkringsfall.
Hjälpmedel barn
Försäkringen ersätter kostnader för hjälpmedel som 
behandlande legitimerad läkare föreskrivit och som kan anses 
skäliga och nödvändiga för sjukdomens eller olycksfallsskadans 
läkning. Hjälpmedel för stadigvarande bruk ersätts inte. 
Psykolog barn
Försäkringen ersätter kostnad för behandling hos psykolog efter 
remiss från behandlande läkare. Remissen ska inte vara äldre än 
sex månader. Ersättning lämnas för maximalt 15 behandlingar 
per försäkringsfall. 
Läkemedel upp till högkostnadsskyddet barn
Försäkringen lämnar ersättning för egenavgiften upp till gränsen 
för högkostnadsskyddet för receptbelagd medicin som läkare 
föreskrivit i samband med ersättningsbart försäkringsfall. 
Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor barn
Försäkringen ersätter kostnader för behandling hos sjukgymnast, 
naprapat eller kiropraktor som utövas av legitimerade 
vårdgivare efter remiss av behandlande läkare. Ersättning lämnas 
för maximalt 15 behandlingar per försäkringsfall. Remiss får inte 
vara äldre än 6 månader.
Tandskada barn
Försäkringen ersätter behandling av tandskada som är en följd 
av ersättningsbart försäkringsfall för vilket ersättning kan utgå 
genom denna försäkring. Om det redan innan försäkringsfallet 
förelåg ett tandbehandlingsbehov, äger Förenade Liv rätt att helt 
eller delvis nedsätta ersättningens storlek eller begränsa sina 
vårdkostnader.
Självriskeliminering vid akutvård utomlands barn
Vid försäkringsfall under försäkrads tillfälliga vistelse utomlands 
ersätter försäkringen självrisk avseende ersättning för kostnader 
för vård från annan försäkring (t ex hem- eller reseförsäkring) 
med högst 5 000 kr. Dessutom lämnas ersättning för kostnader 
för fortsatt vård i Sverige. Med tillfällig vistelse avses 45 dagar 
räknat från utresedagen från Sverige.
Second opinion barn
Second opinion innebär en möjlighet för den försäkrade att, i 
speciella fall, till exempel vid allvarlig diagnos eller behandling, 
få ytterligare en medicinsk bedömning av oberoende specialist. 
Förenade Liv förbehåller sig rätten att avgöra om den försäkrade 
har rätt till Second opinion.
Hjälp i hemmet efter operation barn Försäkringen ger den 
försäkrade ersättning för nödvändiga och skäliga kostnader för 
hjälp i hemmet efter hemkomst från operation som
ersätts inom ramen för försäkringen, om det medicinska 
tillståndet motiverar sådan hjälp. Med hjälp i hemmet avses hjälp 
med sysslor i hemmet som tex. handla eller städa. Försäkringen 
ersätter skäliga kostnader för hjälp i hemmet under en 
sammanhängande period på 14 dagar räknat från dagen efter 
den försäkrades hemkomst, dock maximalt 20 timmars hjälp i 
hemmet per försäkringsfall. I de angivna timmarna ingår även 
eventuella resekostnader. Behov och kostnader för hjälp i 
hemmet ska i förväg godkännas av Förenade liv och utföras 
av ett företag som innehar F-skattesedel. Försäkringen kan, om 
det gäller försäkrat barn under 16 år, istället lämna ersättning 
med 300 kronor per dag under maximalt 10 arbetsdagar om 
en vårdnadshavare stannar hemma och vårdar barnet. Bara en 
typ av ersättning kan väljas.
Dietist barn
Försäkringen ersätter kostnad för läkarordinerad konsultation 
hos auktoriserad dietist. Behandling pga övervikt ersätts inte. 

Försäkringen har begränsning i antal konsultationer. Ersätter 
max 5 tillfällen. 
ALLMÄNNA BESTÄMMELSER
Vem kan teckna försäkringen?
Gruppförsäkringen kan tecknas av medlemmar/anställda 
som uppfyller hälsokraven och erbjuds försäkringen genom 
Söderberg & Partners. 
När gäller försäkringen?
Gruppförsäkringen gäller för enskild gruppmedlem så länge 
medlemsskapet/anställningen varar och premien betalas. När 
gruppmedlemmens försäkring upphör, upphör den även för 
eventuella barn och medförsäkrad. Den upphör också om 
äktenskapet/samboendet upphör. 
Begränsningar i försäkringarnas giltighet
Om du vistas utomlands i mer än 12 månader eller vistas i 
område där det råder krig eller politiska oroligheter, gäller 
försäkringen med de begränsningar som anges i villkoren.
För olycksfalls- och barnförsäkringen gäller även vissa 
begränsningar för personer som fyllt 18 år vid till exempel 
påverkan av droger, användning av läkemedel på ett felaktigt sätt, 
flygning av avancerad art eller liknande samt brottslig handling.
Gruppavtal och villkor
Till grund för gruppförsäkringarna finns ett ettårigt gruppavtal 
mellan Förenade Liv Gruppförsäkring AB och Söderberg & 
Partners. Försäkringarna omfattas dessutom av Allmänna villkor 
för gruppförsäkring, eller avtalsspecifika villkor om sådana finns. 
Bestämmelser i gruppavtalet går före de allmänna villkoren. 
Villkoren kan ändras vid gruppavtalets förfallodag. 
Uppsägning och ångerrätt
Inbetald premie som används till att täcka risk- och 
driftskostnader återbetalas inte. Förenade Liv har rätt att kräva 
premie för den tid som försäkringen varit gällande.
Fortsättningsförsäkring och efterskydd Om du har haft 
försäkringen i minst 6 månader och ska säga upp försäkringen, 
har du i regel rätt att inom 3 månader utan hälsoprövning
teckna en fortsättningsförsäkring. Fortsättningsförsäkringen gäller 
i regel längst till utgången av månaden den försäkrade fyller 65 
år. Du har ett efterskydd i 3 månader, enligt de förutstättningar 
som anges i villkoren, oavsett om en fortsättringsförsäkring har 
tecknats eller inte. 
Oriktig uppgift
Om oriktiga eller ofullständiga uppgifter har lämnats kan detta 
medföra att försäkringen blir ogiltig eller att Förenade Liv är 
fritt från ansvar enligt bestämmelserna i försäkringsavtalslagen 
och i allmän svensk lag i övrigt. Inbetald premie återbetalas inte 
i dessa fall. 
Prisbasbelopp och beskattning
Försäkringsbeloppen regleras antingen efter prisbas-beloppet 
enligt lagen om allmän försäkring eller med fasta belopp. I 
Villkor för gruppförsäkring finns angivet vilket års prisbasbelopp 
som ska ligga till grund för utbetalning av försäkringsersättning. 
Utbetalda försäkringsbelopp beskattas inte.
Behandling av personuppgifter
Huvudansvarig för behandling av personuppgifter är Förenade 
Liv Gruppförsäkring AB som har tecknat försäkringsavtalet. 
Uppgifterna används för förvaltning av försäkringsavtalet och 
för ändamål som är nödvändiga för försäkringsverksamheten - 
såsom premieberäkning,
skadereglering och statistik. Uppgifterna behandlas med 
sekretess, i enlighet med Förenade Livs etiska regler. 
Adressuppgifter och uppgifter om försäkringsavtalet hanteras 
i ett försäkringsregister för rationell administration, information 
och viss marknadsföring. Vid felaktigheter i registrerade uppgifter 
kontakta kundtjänst. Vid beställning av utdrag ur Förenade Livs 
register skriv till:
Registerutdrag, Förenade Liv, H49, 106 60 Stockholm.
Tillämplig lag För gruppavtalet och försäkringarna gäller 
försäkringsavtalslagen (2005:104) och allmän svensk lag i övrigt. 
Alla kommunikation mellan den försäkrade och Förenade Liv 
sker på svenska. Om du inte är nöjd med skadehandläggningen 
Tag i första hand kontakt med din handläggare eller dennes 
närmaste chef om du inte är nöjd. Om vi fortfarande inte skulle 
komma överens hittar du information om vart du kan vända 
dig i Villkor för
gruppförsäkringen på forenadeliv.se. Försäkringsgivare
Försäkringsgivare är Förenade Liv Gruppförsäkring 
AB(publ),organisationsnummer 516401-6569. Verksamheten 
står under tillsyn av Finansinspektionen.
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NOTERA!
Förköpsinformationen är en kortfattad sammanställning och 
översiktlig beskrivning av försäkringarna, mer information finns 
i det gällande försäkringsvillkoret, Söderberg & Partners Stora 
Gruppförsäkringsplan, villkor 2014:2. Skadereglering sker utifrån 
gällande försäkringsvillkor och försäkringsavtal.

SJUK- OCH OLYCKSFALLSFÖRSÄKRING
olycksfallsskada som inträffar under försäkringstiden.
Följande kostnader kan ersättas i samband med olycksfallsskada, 
om ej annat framgår av försäkringsbeskedet:

• läkekostnader upp till högkostnadsskyddet i längst tre år,
• tandskadekostnader i längst fem år,
• resekostnader upp till högkostnadsskyddet i längst tre år,
• merkostnader för skador på bland annat kläder med ett 
engångsbelopp på SEK 2 000 samt för oundvikliga merkostnader 
under skadans akuta behandlings- och läketid med SEK 2 000,
• rehabiliterings- och hjälpmedelskostnader efter 
olycksfallsskadans akuta behandlings- och läkningstid, med högst 
två pbb.
Försäkringen ersätter vid olycksfallsskada även följande:
• dagersättning vid minst 25 % arbetsoförmåga fr.o.m. dag 29 
längst t.o.m. dag 90 med högst SEK 200 per dag,
• medicinsk invaliditet tidigast efter ett år*,
• ekonomisk invaliditet tidigast efter två år, ej före 19 års 
ålder*,
• ärr och kosmetisk defekt,
• krishjälp högst tio behandlingstillfällen hos psykolog,
• dödsfallskapital, ett halvt prisbasbelopp.
Försäkringen ersätter vid sjukdom:
• medicinsk invaliditet, till följd av sjukdom,
• ärr och kosmetisk defekt.
*Sjukdomen eller olycksfallsskadan ska inom tre år ha medfört 
medicinsk invaliditet innan den ekonomiska invaliditeten kan 
inträda.
Medicinsk invaliditet innebär att den försäkrade fått en varaktig 
bestående nedsättning av kroppsfunktionen till följd av sjukdom 
eller olycksfallsskada. Skadan ska ha medfört någon mätbar 
invaliditet inom tre år. Vid minst 80 procent invaliditet lämnas 
ersättning till 100 procent med hänsyn tagen till uppnådd ålder.
Ekonomisk invaliditet innebär att den försäkrade fått sin 
arbetsförmåga varaktigt nedsatt, med minst 50 procent, 
beroende på olycksfallsskada. Ersättningen är beroende 
av dels invaliditetsgraden och dels försäkringsbeloppet. 
Ersättningsbeloppet minskas från 46 års ålder med 2,5 
procentenheter per år vid medicinsk invaliditet och med 5 
procentenheter per år vid ekonomisk invaliditet. Ersättning 
lämnas inte för både medicinsk och ekonomisk invaliditet.
Vem kan teckna försäkringen
Se Generell teckningsregel under Allmän information.
Viktiga begränsningar
Såsom sjukdom avses inte:
• åldersförändringar, artros,
• försämring av hälsotillståndet som anses bero på missbruk av 
alkohol, narkotiska preparat, sömnmedel, andra läkemedel eller 
berusningsmedel,
• besvär orsakade av graviditet, förlossning och/eller följder 
därav,
• sjukdom som orsakats av användning av medicinska preparat, 
ingrepp, behandling eller undersökning som inte föranletts 
av sjukdom eller olycksfallsskada som omfattas av denna 
försäkring.
Nedan följer några exempel på vad som inte räknas som 
olycksfallsskada:
• överansträngning, förslitningsskada, åldersförändringar,
• smitta genom bakterie eller virus* (även matförgiftning),
• skada till följd av ingrepp, behandling eller undersökning,
• besvär orsakad av graviditet, förlossning eller följder därav.
*Försäkringen gäller dock för smitta till följd av fästingbett.
Försäkringen ersätter bland annat inte:
• privat vård eller behandling,
• tandskada till följd av tuggning, bitning, inflammation eller 
andra tandsjukdomar,
• merkostnader i näringsverksamhet,
• kostnader för försämring i hälsotillståndet utan samband med 
olycksfallsskadan,
• kostnader, för hemtransport utanför hemorten.
Giltighet i utlandet
Sjuk- och Olycksfallsförsäkringen gäller vid vistelse utanför 
Norden i upp till tolv månader.

BARN- OCH UNGDOMSFÖRSÄKRING
Barn- och ungdomsförsäkring gäller för sjukdom eller 
olycksfallsskada som inträffar under försäkringstiden.
Följande kostnader kan ersättas i samband med olycksfallsskada, 
om ej annat framgår av försäkringsbeskedet:
• läkekostnader upp till högkostnadsskyddet i längst tre år,
• tandskadekostnader i längst fem år,
• resekostnader upp till högkostnadsskyddet i längst tre år,
• merkostnader för skador på bland annat kläder med ett 
engångsbelopp på SEK 2 000 samt för oundvikliga merkostnader 
under skadans akuta behandlings- och läketid med SEK 2 000,
• rehabiliterings- och hjälpmedelskostnader efter 
olycksfallsskadans akuta behandlings- och läkningstid, med 
högst två pbb. Ersättning kan utbetalas för följande i samband 
med sjukdom eller olycksfallsskada, om ej annat framgår av 
försäkringsbeskedet:
• medicinsk invaliditet tidigast efter ett år*,
• ekonomisk invaliditet tidigast efter två år, ej före vid 19 års 
ålder*,
• ärr och kosmetisk defekt,
• krishjälp högst tio behandlingstillfällen hos psykolog,
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• dagersättning 0,75 % av pbb vid sjukhusvistelse, max 365 
dagar,
• dagersättning 0,75 % av pbb för vård i hemmet, max 30 dagar 
om barnet är under 16 år,
• dödsfallskapital, ett pbb,
• kostnadsbidrag max ett pbb/år vid helt vårdbidrag för barn 
upp till 19 år, i längst tre år, om vårdnadshavaren har beviljats 
vårdbidrag.
*Sjukdomen eller olycksfallsskadan ska inom tre år ha medfört 
medicinsk invaliditet innan den ekonomiska invaliditeten kan 
inträda.
Medicinsk invaliditet innebär att den försäkrade fått en varaktig 
bestående nedsättning av kroppsfunktionen till följd av sjukdom 
eller olycksfallsskada. Skadan ska ha medfört någon mätbar 
invaliditet inom tre år. Vid minst 80 procent invaliditet lämnas 
ersättning till 100 procent.
Ekonomisk invaliditet innebär att den försäkrade fått sin 
arbetsförmåga varaktigt nedsatt, med minst 50 procent, 
beroende på sjukdom eller olycksfallsskada. Ersättningen 
är beroende av invaliditetsgraden tillsammans med 
försäkringsbeloppet och graden av beviljad aktivitetsersättning. 
Ersättning lämnas inte för både medicinsk och ekonomisk 
invaliditet.
Vem kan omfattas av försäkringen
Barn som kan försäkras är gruppmedlems/försäkrads, samt 
makas/makes/registrerade partners/sambos, arvsberättigade 
barn. Kan tecknas fram till 20-årsdagen och kan gälla längst till 
och med utgången av det kalenderår den försäkrade fyller 25 
år.
Viktiga begränsningar
Såsom sjukdom avses inte:
• åldersförändringar, artros,
• försämring av hälsotillståndet som anses bero på missbruk 
av alkohol, narkotiska preparat, sömnmedel, andra läkemedel 
eller berusningsmedel,
• besvär orsakade av graviditet, förlossning och/eller följder 
därav,
• sjukdom som orsakats av användning av medicinska preparat, 
ingrepp, behandling eller undersökning som inte föranletts 
av sjukdom eller olycksfallsskada som omfattas av denna 
försäkring.
Nedan följer några exempel på vad som inte räknas som 
olycksfallsskada:
• överansträngning, förslitningsskada, åldersförändringar,
• smitta genom bakterie eller virus* (även matförgiftning),
• skada till följd av ingrepp, behandling eller undersökning,
• besvär orsakad av graviditet, förlossning eller följder därav,
• brytningsfel och skelning, som inte orsakats av sjukdom.
*Försäkringen gäller dock för smitta till följd av fästingbett.
Försäkringen ersätter bland annat inte:
• privat vård eller behandling,
• tandskada till följd av tuggning, bitning, inflammation eller 
andra tandsjukdomar,
• kostnader samt ytterligare invaliditet orsakat av försämring i 
hälsotillståndet utan samband med olycksfallsskadan,
• kostnader för hemtransport vid olycksfallsskada utanför 
hemorten samt utanför Sverige,
• kostnader som ersätts från annat håll,
• vissa sjukdomar som visat symptom före fyra års ålder,
• kostnadsbidrag längre tid än tre år och efter 19 års ålder.
Om försäkringen tecknas före fyra års ålder gäller försäkringen 
inte för sjukdom, kroppsfel eller psykisk utvecklingsstörning om 
det enligt medicinsk erfarenhet är sannolikt att:
• åkomman eller anlaget funnits sedan födelsen eller har sitt 
ursprung i en skada eller sjukdom som uppkommit under 
första levnadsmånaden,
• åkomman eller anlaget uppkommit till följd av skador eller 
sjukdomar under graviditet eller förlossning.
Medicinsk invaliditet innebär att den försäkrade fått en varaktig 
bestående nedsättning av kroppsfunktionen till följd av sjukdom 
eller olycksfallsskada. Skadan ska ha medfört någon mätbar 
invaliditet inom tre år. Vid minst 80 procent invaliditet lämnas 
ersättning till 100 procent.
Ekonomisk invaliditet innebär att den försäkrade fått sin 
arbetsförmåga varaktigt nedsatt, med minst 50 procent, 
beroende på sjukdom eller olycksfallsskada.
Ersättningen är beroende av invaliditetsgraden tillsammans med 
försäkringsbeloppet och graden av beviljad aktivitetsersättning. 
Ersättning lämnas inte för både medicinsk och ekonomisk 
invaliditet.
Vem kan omfattas av försäkringen
Barn som kan försäkras är gruppmedlems/försäkrads, samt 
makas/makes/registrerade partners/sambos, arvsberättigade 
barn. Kan tecknas fram till 20-årsdagen och kan gälla längst till 
och med utgången av det kalenderår den försäkrade fyller 25 
år.
Viktiga begränsningar
Såsom sjukdom avses inte:
• åldersförändringar, artros,
• försämring av hälsotillståndet som anses bero på missbruk 
av alkohol, narkotiska preparat, sömnmedel, andra läkemedel 

eller berusningsmedel,
• besvär orsakade av graviditet, förlossning och/eller följder 
därav,
• sjukdom som orsakats av användning av medicinska preparat, 
ingrepp, behandling eller undersökning som inte föranletts 
av sjukdom eller olycksfallsskada som omfattas av denna 
försäkring.
Nedan följer några exempel på vad som inte räknas som 
olycksfallsskada:
• överansträngning, förslitningsskada, åldersförändringar,
• smitta genom bakterie eller virus* (även matförgiftning),
• skada till följd av ingrepp, behandling eller undersökning,
• besvär orsakad av graviditet, förlossning eller följder därav,
• brytningsfel och skelning, som inte orsakats av sjukdom.
*Försäkringen gäller dock för smitta till följd av fästingbett.
Försäkringen ersätter bland annat inte:
• privat vård eller behandling,
• tandskada till följd av tuggning, bitning, inflammation eller 
andra tandsjukdomar,
• kostnader samt ytterligare invaliditet orsakat av försämring i 
hälsotillståndet utan samband med olycksfallsskadan,
• kostnader för hemtransport vid olycksfallsskada utanför 
hemorten samt utanför Sverige,
• kostnader som ersätts från annat håll,
• vissa sjukdomar som visat symptom före fyra års ålder,
• kostnadsbidrag längre tid än tre år och efter 19 års ålder.
Om försäkringen tecknas före fyra års ålder gäller försäkringen 
inte för sjukdom, kroppsfel eller psykisk utvecklingsstörning om 
det enligt medicinsk erfarenhet är sannolikt att:
• åkomman eller anlaget funnits sedan födelsen eller har sitt 
ursprung i en skada eller sjukdom som uppkommit under 
första levnadsmånaden,
• åkomman eller anlaget uppkommit till följd av skador eller 
sjukdomar under graviditet eller förlossning.

LÅNG SJUKFÖRSÄKRING
Lång sjukförsäkring ger löpande månatlig ersättning och gäller 
vid minst 25 procent arbetsoförmåga om du blir långvarigt 
sjukskriven. Försäkringen kan tecknas med ett fast årsbelopp 
eller med andel av lön. Första utbetalningen sker normalt efter 
tre månaders karens.
Vem kan teckna försäkringen
Se Generell teckningsregel under Allmän information.
Viktiga begränsningar
Skulle du vid sjukskrivning få en inkomst efter skatt som 
är högre än 90 procent av lönen vid fullt arbete, utbetalas 
ersättning endast upp till en nivå på 90 procent.
Giltighet i utlandet
Lång Sjukförsäkring gäller vid vistelse utanför Norden i upp till 
tolv månader.

ALLMÄN INFORMATION OM EURO ACCIDENTS 
GRUPPFÖRSÄKRING
Försäkringsgivare för försäkringen är National General 
Insurance Luxembourg S.A. (NGIL) och/eller National General 
Life Insurance Europe S.A. (NGLIE). Försäkringsgivarna, NGIL 
och NGLIE, är de försäkringsbolag som ingått försäkringsavtalet 
och därmed bär försäkringsrisken. Euro Accident administrerar 
och fullgör övriga serviceåtaganden enligt försäkringsavtalet.
Försäkringstid 
Frivillig gruppförsäkring - Försäkringen börjar gälla dagen efter 
den dag då ansökan gjordes till Söderberg & Partners.
Obligatorisk gruppförsäkring - Försäkringen börjar gälla dagen 
från och med anställningens början under förutsättning att 
ansökan inkommit inom 3 månader räknat från anställningens 
början. En förutsättning för att försäkringen ska börja gälla är 
att kraven för anslutningen till försäkringen är uppfyllda, att 
fullständiga ansökningshandlingar mottagits och att försäkringen 
kan beviljas enligt Euro Accidents hälsoprövningsregler.
Om inget annat framgår av respektive produktinformation 
ovan, gäller försäkringen längst till och med utgången av den 
månad den försäkrade fyller 67 år.
Generell teckningsregel
Gruppförsäkring kan tecknas av person som fyllt 16 år fram till 
den dag personen fyller 65 år, bosatt och folkbokförd i Norden 
(exklusive Island) samt berättigad till ersättning från nordisk 
försäkringskassa, om inget annat framgår av gruppavtalet.
Om personen är bosatt och folkbokförd i annat nordiskt land 
än Sverige (exklusive Island) samt är berättigad till ersättning 
från annan försäkringskassa än den svenska, krävs det att 
personen är i utlandstjänst hos ett svenskt företag. Företaget 
ska vara kund hos Euro Accident och de anställda ska ha 
erbjudits gruppförsäkring inom ramen för dessa teckningsregler 
och tillhörande villkor.
Företaget får maximalt ha 25 procent av de anställda placerade 
i ett annat nordiskt land än Sverige (exklusive Island).
Avvikelser kan förekomma, vilket i så fall framgår under 
respektive produktinformation ovan.
Definitioner
Med sjukdom avses en, under försäkringstiden, av läkare, 
legitimerad psykolog eller på en psykiatrisk mottagning, för 

första gången, konstaterad försämring av hälsotillståndet, fysisk 
eller psykisk, som inte är att betrakta som olycksfallsskada enligt 
våra villkor. Sjukdomen anses ha inträffat den dag försämringen 
konstaterades av läkare. Med sjukdom avses inte frivilligt 
orsakad kroppsskada.
Med olycksfallsskada avses den kroppsskada som den 
försäkrade drabbas av vid en plötslig, ofrivillig och oförutsedd 
händelse som uppstår vid en identifierbar tidpunkt och plats.
Fullt arbetsför
För anslutning till försäkringen krävs att du är fullt arbetsför. 
I de fall då särskild hälsoprövning krävs för att anslutas till 
försäkringen eller höja/utöka försäkringsskyddet, framgår detta 
av separata teckningsregler samt ansökan.
Definitioner
Med sjukdom avses en, under försäkringstiden, av läkare, 
legitimerad psykolog eller på en psykiatrisk mottagning, för 
första gången, konstaterad försämring av hälsotillståndet, fysisk 
eller psykisk, som inte är att betrakta som olycksfallsskada enligt 
våra villkor. Sjukdomen anses ha inträffat den dag försämringen 
konstaterades av läkare. Med sjukdom avses inte frivilligt 
orsakad kroppsskada.
Med olycksfallsskada avses den kroppsskada som den 
försäkrade drabbas av vid en plötslig, ofrivillig och oförutsedd 
händelse som uppstår vid en identifierbar tidpunkt och plats.
Fullt arbetsför
För anslutning till försäkringen krävs att du är fullt arbetsför. 
I de fall då särskild hälsoprövning krävs för att anslutas till 
försäkringen eller höja/utöka försäkringsskyddet, framgår detta 
av separata teckningsregler samt ansökan.

FÖRKÖPSINFORMATION MOVESTIC 
GRUPPFÖRSÄKRING
Innehåller en översiktlig sammanfattning av försäkringens 
huvudsakliga innehåll. Det är viktigt att du även tar del av 
försäkringsvillkoren. Försäkringsvillkoren finns tillgängliga via din 
försäkringsförmedlare eller på www.movestic.se.
FÖRSÄKRINGSGIVARE
Försäkringsgivare är Movestic Livförsäkring AB. Movestic 
Livförsäkring AB, org. nr 516401-6718, nedan kallat 
Movestic, är ett svenskt försäkringsaktiebolag som bedriver 
livförsäkringsverksamhet med tillstånd av Finansinspektionen.
Styrelsens säte: Stockholm

ALLMÄNT OM FÖRSÄKRINGEN
Gruppavtalet
Genom ett gruppavtal har du möjlighet att ansöka om 
anslutning till Movestics gruppförsäkring. Gruppförsäkringen 
innehåller följande försäkringar, som kan tecknas enskilt eller i 
kombination med varandra.
• Livförsäkring
Ansökan om försäkring
Gruppavtalet anger vilken grupp av personer som kan omfattas 
av försäkringen. För att kunna teckna försäkring krävs att du:
• är fullt arbetsför* vid anslutningstillfället, 
• är inskriven i svensk försäkringskassa, och
• är folkbokförd i Sverige.
*Med fullt arbetsför menas att du inte till någon del uppbär 
sjuklön, sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukbidrag, 
aktivitetsersättning, sjukersättning, skadelivränta, vårdbidrag, 
handikappersättning eller liknande ersättning samt att du kan 
fullgöra ditt vanliga arbete utan några inskränkningar eller 
särskilda anpassningar av hälsoskäl. Medförsäkrad kan endast 
ansöka om försäkring om du i egenskap av gruppmedlem 
omfattas av minst en av försäkringarna i gruppförsäkringen.
Gruppavtalet kan ange ytterligare villkor för anslutning till 
försäkringen.
När börjar försäkringen gälla?
Du kan anslutas till försäkringen på olika sätt. Vid en obligatorisk 
gruppförsäkring kan du anslutas till försäkringen automatiskt på 
grund av gruppavtalet. Vid en frivillig försäkring måste du själv 
ansöka om försäkring.
Vid en obligatorisk anslutning kan försäkringsskyddet börja gälla 
tidigast när gruppavtalet träder ikraft för de gruppmedlemmar 
som då uppfyller villkoren för anslutning.
Gruppmedlemmar som inträder i gruppen efter att gruppavtalet 
om obligatorisk gruppförsäkring har börjat gälla kan anslutas 
automatiskt vid inträdet, om alla villkor för anslutning då är 
uppfyllda.
Om du inte uppfyller anslutningsvillkoren när gruppavtalet 
börjar gälla eller vid ett senare inträde i gruppen, kan du 
ansöka särskilt om försäkring vid ett senare tillfälle om alla 
anslutningsvillkor då är uppfyllda.
Vid försäkring som meddelas efter egen ansökan börjar 
försäkringsskyddet att gälla tidigast dagen efter att en fullständig 
ansökan postades till Movestic under förutsättning att rätt till 
försäkring föreligger enligt ansökan.
I vissa fall kan den som ansöker om att bli försäkrad ha en 
sådan hälsa eller sådana förhållanden att försäkring bara kan 
erbjudas på särskilda villkor eller med förhöjd premie. I sådana 
fall börjar försäkringen att gälla först när Movestic har utfärdat 
ett särskilt erbjudande om försäkring som har antagits.
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FÖRKÖPSINFORMATION

Premien
Premien bestäms för ett försäkringsår i taget bland annat med 
hänsyn till försäkringens innehåll, gruppens sammansättning, 
ålder, yrke, skadeutfall samt Movestics premietariffer och 
riskbedömningsregler vid de tidpunkter då premien ska 
bestämmas. 
Skatteklass
Försäkringarna har skatteklass K, vilket innebär att premien 
inte är avdragsgill. Samtidigt beskattas inte den ersättning som 
betalas ut från försäkringen.
Försäkringens upphörande
Du kan säga upp försäkringen när som helst under 
försäkringstiden.
Försäkringen upphör även om du
• upphör att tillhöra den försäkringsbara gruppen,
• inte längre uppfyller de villkor för tillhörighet som anges i 
gruppavtalet, eller
• är försäkrad i egenskap av make, partner eller sambo till en 
gruppmedlem och det förhållandet upphör.
Försäkringen upphör senast när du uppnår slutåldern, som är 
67 år. Försäkringen kan även upphöra av andra anledningar, t.ex. 
om du har en lägre pensionsålder. För en fullständig redovisning, 
vänligen se försäkringsvillkoren.
Om försäkringen upphör av annan anledning än att du uppnår 
slutåldern, kan du ha rätt att teckna en fortsättningsförsäkring. 
Under vissa förutsättningar kan du även omfattas av ett 
efterskydd under 3 månader. Om den upphör pga. att du uppnår 
slutåldern, kan du ha rätt att teckna en seniorförsäkring.

LIVFÖRSÄKRING
Livförsäkringen kan tecknas antingen med enbart ett 
dödsfallsbelopp eller med både dödsfallsbelopp och 
förtidskapital. Det senare beloppet kan både vara enkelt och 
dubbelt. Livförsäkringen kan även tecknas med barnskydd.
Under 12 månader från försäkringens ikraftträdande gäller 
inte livförsäkringen för dödsfall som beror på sjukdom, 
kroppsskada eller annat hälsobesvär som har visat symptom 
innan livförsäkringen trädde ikraft. Dödsfallsbelopp
Livförsäkringen kan lämna ersättning med ett dödsfallsbelopp 
om du skulle avlida under försäkringstiden. Ersättningen betalas 
i första hand till dina efterlevande, men du kan även registrera 
ett eget förmånstagarförordnande.
Barnskydd
Barnskydd innebär att försäkringen kan lämna ersättning med 
ett halvt prisbasbelopp, om ditt eller din makes, sambos eller 
registrerade partners barn avlider under försäkringstiden.

GEMENSAMMA BEGRÄNSNINGAR
Försäkringarna innehåller begränsningar mot vissa extraordinära 
risker som annars skulle fördyra försäkringen avsevärt. Nedan 
beskrivs viktigare begränsningar i försäkringsskyddet. För en 
uttömmande beskrivning av försäkringarnas begränsningar, 
vänligen se försäkringsvillkoren.
Oriktiga uppgifter
Om du har lämnat oriktiga eller ofullständiga uppgifter som 
har betydelse för Movestics beslut att meddela, vidmakthålla, 
utvidga eller ändra försäkringen eller i övrigt har påverkat 
försäkringens innehåll gäller vad som för sånt fall stadgas i 
Försäkringsavtalslagen.
Bestämmelserna i Försäkringsavtalslagen kan innebära att 
försäkringen är ogiltig eller att Movestic helt eller delvis befrias 
från ansvar för inträffade försäkringsfall samt att försäkringen 
kan sägas upp eller ändras.
Om du eller någon annan som begär ersättning från 
försäkringen med avsikt eller av grov vårdslöshet i samband 
med försäkringsfall har lämnat en oriktig eller ofullständig uppgift 
eller har förtigit eller dolt något förhållande som har betydelse 
för bedömningen av rätten till ersättning eller Movestics 
ansvarighet enligt försäkringen får ersättningen sättas ned i den 
omfattning som är skälig med hänsyn till omständigheterna. 
Missbruk och berusning
Försäkringen gäller inte för kroppsskada, sjukdom, 
arbetsoförmåga eller annat hälsobesvär som har samband med 
missbruk eller överkonsumtion av alkohol eller läkemedel eller 
bruk av narkotika.
Den gäller inte heller för olycksfall som inträffar när du 
är påverkad av alkohol, narkotika, läkemedel eller andra 
berusningsmedel, om det inte kan visas att olycksfallet även 
skulle ha inträffat i opåverkat tillstånd.
Straffbelagd gärning
Försäkringen gäller inte för kroppsskada, sjukdom, 
arbetsoförmåga eller annat hälsobesvär som har uppkommit i 
samband med att du har utfört, eller medverkat till, en gärning 
som är straffbelagd enligt svensk lag. Ovanstående gäller inte om 
den försäkrade vid tidpunkten för den straffbelagda gärningen 
led av en allvarlig psykisk störning eller var under 15 år.
Eget vållande
Om en sjukdom eller kroppsskada framkallas av dig själv med 
uppsåt lämnas ingen ersättning. Om den försäkrade vållar 
sin egen sjukdom eller skada genom grov vårdslöshet kan 
ersättningen reduceras.

Självmord
Försäkringen gäller inte om du begår självmord inom 1 år 
från ikraftträdandet, om det inte måste antas att försäkringen 
tecknades utan tanke på självmord eller du vid dödsfallet led av 
en allvarlig psykisk sjukdom.
Kroppsskada eller sjukdom i arbetet
Om du drabbas av en olycksfallsskada eller sjukdom i samband 
med arbetet eller under färd på väg till eller från arbetet ska du, 
för att rätt till ersättning ska föreligga enligt försäkringen, anmäla 
olycksfallsskadan till Försäkringskassan enligt den allmänna 
arbetsskadeförsäkringen och till AFA enligt trygghetsförsäkring 
i arbetslivet (’TFA’) om sådan finns. Försäkringen kan endast 
lämna ersättning enligt de ingående ersättningsposter som inte 
kan ersättas av Försäkringskassan eller enligt TFA.
Kroppsskada i trafik
Om du drabbas av olycksfallsskada i samband med trafik 
som omfattas av trafikskadelagen ska du, för att rätt till 
ersättning ska föreligga enligt försäkringen, anmäla skadan till 
behörigt trafikförsäkringsbolag eller, om sådant saknas eller 
är okänt, till Trafikförsäkringsföreningen. Försäkringen kan 
endast lämna ersättning enligt de ingående ersättningsposter 
som inte kan ersättas enligt trafikförsäkringen eller av 
Trafikförsäkringsföreningen.
Vistelse utom Norden
Livförsäkringen gäller om du avlider utanför Norden, oavsett 
hur länge vistelsen varat. I övrigt gäller inte försäkringen för 
kroppsskada, sjukdom, arbetsoförmåga eller annat hälsobesvär 
som inträffar under en vistelse utom Norden som har varat 
under en längre tid en 12 månader. Tillfälliga vistelser i Sverige 
för t.ex. semester eller affärer avbryter inte en sådan vistelse.
Begränsningen gäller inte om vistelsen utom Norden beror på 
att du är i utlandstjänst hos svenska staten eller ett svenskt 
företag, i tjänst hos ett utländskt företag med fast anknytning 
till Sverige eller i tjänst hos en internationell organisation där 
Sverige är fast medlem.
Krig och politiska oroligheter
För försäkringstid då det råder krigsförhållanden i Sverige gäller 
särskilda lagregler om Movestic ansvarighet och rätt att ta ut en 
särskild krigspremie.
Preskription
Den som begär ersättning, ska göra detta snarast. Den som 
vill göra anspråk på försäkringsersättning måste väcka talan 
inom tre år efter att ha fått kännedom om att anspråket kunde 
göras gällande och i vart fall inom tio år från det att anspråket 
tidigast kunde göras gällande. Annars går rätten till ersättning 
förlorad. Om ett an-språk har anmälts till försäkringsgivaren 
har försäkringstagaren eller annan berättigad alltid rätt att 
väcka talan inom sex månader från det att försäkringsgivaren 
meddelat att denne tagit slutlig ställning till anspråket.

PERSONUPPGIFTSHANTERING
De personuppgifter som du lämnar till Movestic kommer att 
behandlas av bolaget samt av de företag Movestic anlitar för att 
fullgöra sina förpliktelser enligt försäkringsavtalet. De fullständiga 
ändamålen med behandlingen framgår av försäkringsvillkoren. 
Behandlingen sker dock främst för att administrera de avtal 
som ingåtts.
Enligt personuppgiftslagen har du rätt att få information om 
och rättelse av de personuppgifter som registrerats beträffande 
dig. Sådan begäran ska framställas skriftligen till Movestics 
personuppgiftsombud.

ERSÄTTNINGSANSPRÅK
Anmäl inträffade försäkringsfall till Movestic snart som möjligt. 
Den som begär ersättning ska styrka sitt
anspråk med erforderliga uppgifter och handlingar. Enligt 
gällande lag ska försäkringsbolaget utreda försäkringsfallet 
utan dröjsmål och med hänsyn till den ersättningsberättigades 
behöriga intressen.
Om du inte skulle bli nöjd med bolagets beslut kan du kontakta 
handläggaren för att kontrollera att alla uppgifter har kommit 
fram. Om handläggaren inte kan ändra beslutet kan du begära 
omprövning i Movestics skadeprövningsinstans med adress Box 
1501, 600 45 Norrköping. Begäran om omprövning bör ske 
inom 6 månader från det första beslutet.
Om Movestics skadeprövningsinstans inte kan ändra beslutet, 
kan du begära prövning i Allmänna reklamationsnämnden eller 
i Personförsäkringsnämnden. Ansökan till ARN måste ske inom 
6 månader efter Movestics slutliga beslut.
Allmänna reklamationsnämnden
Box 174
101 23 STOCKHOLM
Telefon: 08 - 555 017 00
www.arn.se
Personförsäkringsnämnden
Box 24067
104 50 STOCKHOLM
Telefon: 08 - 522 787 20
www.forsakringsforbundet.com
Ersättningsfrågor kan slutligen prövas i allmän domstol med 
tingsrätt som första instans. Anspråket preskriberas när 3 år har 

förflutit från det att den som ansöker om ersättning först fick 
kännedom om att anspråket kunde göras gällande mot bolaget. 
Den längsta tiden som talan kan väckas inom är dock 10 år från 
det att anspråket först kunde göras gällande. Om ett anspråk 
har anmälts till försäkringsbolaget inom tidsgränserna ovan 
gäller preskriptionen inte förrän 6 månader har förflutit från 
det att bolaget lämnade sitt slutliga beslut i ärendet.

ALLMÄNNA UPPLYSNINGAR
Konsumenternas försäkringsbyrå kan hjälpa till med allmänna 
upplysningar om försäkringar och möjligheter till omprövning.
Konsumenternas försäkringsbyrå
Box 24215
104 51 STOCKHOLM
Telefon: 08 - 22 58 00
www.konsumenternasforsakringsbyra.se

KONTAKTUPPGIFTER
Om du har frågor om din försäkring är du välkommen att höra 
av dig till Movestic.
Movestic Livförsäkring AB
Box 7853, 103 99 STOCKHOLM
Organisationsnummer: 516401-6718
Säte: Stockholm
Telefon: 08-120 39 320
Fax: 08-120 39 239
Movestic är ett svenskt försäkringsaktiebolag som bedriver 
livförsäkringsverksamhet med tillstånd av Finansinspektionen, 
som är tillsynsmyndighet för försäkringsbolagen.

FÖRKÖPSINFORMATION ACCEPT
Detta är en kortfattad beskrivning av försäkringens omfattning 
och begränsningar. De fullständiga försäkringsvillkoren PLUS 
GRUPP finns att ladda hem på www.soderbergpartners.se.

VEM FÖRSÄKRINGEN GÄLLER FÖR
Dig som är anställd , medlem i svensk arbetslöshetskassa och 
omfattas av en obligatorisk inkomstförsäkring genom ditt 
medlemskap i en svensk fackförening.
Om du inte omfattas av någon obligatorisk inkomstförsäkring 
kan du ändå teckna denna försäkring men får då du inget annat 
skydd än A-kassan de första 150 arbetslöshetsdagarna.
Du ska vid försäkringens tecknande vara
• stadigvarande bosatt i Sverige sedan minst 2 år
• tillsvidareanställd sedan 12 månader
• fullt arbetsförmögen
Du känner personligen inte till något som kommer att medföra 
att du blir arbetslös

VAR GÄLLER FÖRSÄKRINGEN
Försäkringen gäller så länge du bor och arbetar i Sverige

FÖRSÄKRINGENS OMFATTNING
Försäkringen förlänger den maximala ersättningstiden i din 
obligatoriska inkomstförsäkring med 150 extra dagar från 
den dag din ersättning från den försäkringen upphör. Du kan 
försäkra din lön upp till 80 000 kr/månad under de utökade 
dagarna. Då blir du försäkrad för upp till 80% av din lön. Exakt 
hur stor andel av lönen som är försäkrad följer alltid de regler 
som finns i lagen om arbetslöshetsförsäkring. 
Från och med den 5 mars 2007, gäller enligt riksdagsbeslut 
följande: 
• under ersättningsdag 1-200 är ersättningsnivån 80% 
• under ersättningsdag 201-300 är ersättningsnivån 70%
efter ersättningsdag 300 är ersättningsnivån 65% i de fall man 
har rätt till ersättning från arbetslöshetskassan
Kvalifikationstiden för försäkringen är 12 månader. Det innebär 
att du måste ha tecknat försäkringen 12 månader innan du blir 
arbetslös för att du ska kunna få ersättning från försäkringen. För 
att få tillgodoräkna dig kvalifikationstid måste du förvärvsarbeta 
minst 70 timmar per månad utom vid semester. 
Samma kvalifikationsregler gäller för det belopp du höjer din 
försäkrade lön med.

NÄR FÖRSÄKRINGEN GÄLLER
Försäkringen gäller när du blivit ofrivillig arbetslös och får 
ersättning från din A-kassa. Den gäller aldrig om du sagt upp dig 
själv eller vid uppgörelse om avgång från tjänst.

SJÄLVRISK
Försäkringen gäller med en självrisk/karens som är lika 
med den maximala ersättningsperioden i din obligatoriska 
inkomstförsäkring. Denna period varierar mellan olika 
fackförbund. Omfattas du inte av någon obligatorisk 
inkomstförsäkring är självrisken/karensen 150 dagar.
PREMIEN
Premien påverkas av din försäkrade lönenivå och vilket grupp 
du tillhör.

FÖRKÖPSINFORMATION
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