Sid 1

TRYGG €) HANSA

Foretagarens Intaktsforsakring vid sjukdom och olycksfall

1. Vem forsakringen galler for 1.1 Forsakringen galler for svenskt registrerat foretag som finns
angivet i forsakringsbeviset. Férsakrad ar det féretag som
ingatt forsakring genom reservationsanslutning enligt detta
villkor. Férsakringen galler for anstallda som finns namngivna i
forsakringsbeviset och som uppfyller kraven i detta villkor.

1.2 Anstalld i féretaget som uppfyller nedanstaende krav kan
omfattas av férsakringen.

- Skall vara folkbokférd i Sverige - Skall ha fyllt 18 och men inte
71 ar. Forsakringen kan dock inte nytecknas for person som
fyllt 65 ar. Férsakringen upphor att galla efter den premieperiod
du fyller 71 ar. - Skall vara fullt arbetsfor vid tecknande och inte
uppbara sjukpenning, tidsbegransad sjukersattning,
sjukersattning eller aktivitetsersattning. - Skall vara inskriven i
svensk forsakringskassa

1.3 Med anstalld jamstalls medlem/kompanjon verksam inom
Foretaget som uppfyller de krav som anges ovan for att fa
teckna forsakring.

1.4 Forsakringen grundas pa det gruppavtal som forsakrads
gruppforetradare ingatt med forsakringsgivaren.

2. Nar forsakringen galler Forsakringen trader i kraft direkt vid tecknandet av
forsakringen, forsakringsperioden framgar av
forsakringsbeviset. Forsakringen galler under dygnets 24
timmar, saval arbetstid som fritid. Férsakringen férnyas
automatiskt om den inte sags upp enligt 10.2. For forsakringen
galler den gemensamma arsforfallodagen enligt gruppavtalet.

3. Var forsakringen galler Forsakringen galler i Norden samt vistelse utom Norden under
forutsattning att vistelsen inte varar langre an 3 manader.
Vistelsen utom Norden anses inte avbruten genom tillfalliga
uppehall i Norden for lakarbesok, sjukhusvard, affarer,
semester eller dylikt.

4. Vad forsakringen galler for 4.1 Om namngiven person pa grund av plétslig och oférutsedd
olycksfallsskada eller sjukdom ar arbetsoférmdgen i mer an 30
sammanhangande dagar (karensperiod) betalas ersattning fran
och med 1:a dagen. Ersattning betalas med 1/30-del av
forsakringsbeloppet per dag da arbetsoférmaga foreligger.
Ersattning betalas under den period som framgar av
forsakringsbeviset.
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5. Undantag

5.1. Vid arbetsoférmaga lamnas
inte ersattning for:

4.2 Forsakringsgivaren betalar ersattning till den forsakrade,
d.v.s foretaget dar den namngivna personen ar anstalld.
Perioder av arbetsoférmaga som inte atskiljs av minst 90
dagars sammanhangande arbetsférmaga skall anses hora till
samma period av arbetsoférmaga. Detta galler inte om den nya
perioden av arbetsoférmaga beror pa helt annan orsak an den
tidigare. Nar forsakringen utnyttjats kravs en ny kvalifikationstid
av 180 dagars sammanhangande tid som fullt arbetsfor for att
namngiven person aterigen skall kunna omfattas av
forsakringen.

4.3 Forsakringsperioden enligt gruppforsakringsavtalet ar hogst
12 manader. Forsakringsbeloppet ar 15 000 kr i manader och
ersattningsperioden ar 6 manader vilket dven framgar av
forsakringsbeviset och galler for i forsakringsbeviset
namngiven person. Utdver detta villkor galler vad som anges i
forsakringsbeviset.

4.4 Ersattning utbetalas fér namngiven person for vilken premie
betalats och som i évrigt uppfyller dessa villkor.

5.1.1 Olycksfallsskada eller sjukdom for vilken namngiven
person uppsoOkt lakare eller erhallit vard for, inom 12 manader
narmast fére forsakringens beviljande.

5.1.2 Utbrandhet, stress, depression eller dartill relaterade
besvar.

5.1.3 Psykisk sjukdom, psykiska eller nervésa besvar.

5.1.4 Ryggskott eller andra ryggbesvar om det inte finns
medicinska bevis pa detta (exempelvis genom réntgen eller
magnetrontgen) eller att Iakare kan bevisa att en undersdkning
har bekraftat medicinska besvar.

5.1.5 Olycksfallskada eller sjukdom som namngiven person
avsiktligt tillfogat sig eller adragit sig.

5.1.6 Olycksfallskada eller sjukdom som namngiven person
drabbas av vid egen brottslig handling.

5.1.7 Olycksfallsskada eller sjukdom som orsakats under
direkt paverkan av alkohol eller andra berusningsmedel,
somnmedel eller narkotiska medel och dar olycksfallskadan
eller sjukdomen uppkommit som en direkt foljd av denna
paverkan.

5.1.8 Olycksfallsskada eller sjukdom som intraffat under
deltagande i eller traning av professionell sport.

5.2. Allmanna undantag som galler hela forsakringen
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Forsakringen galler inte vid:

6. Atgarder vid skada

6.5 Dokumentation

7. Gruppforetradare
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5.2.1 Krig, invasion, aktivitet eller hot av utlandska fiender
(oavsett krigsforklaring), inboérdeskrig, revolution, militart
Overtagande eller upplopp.

5.2.2 Radioaktiv stralning eller kontamination pa grund av
radioaktivitet fran varje form av nukleart bransle eller fran
nuklear deposition som férvarar nukleart bransle, anvand eller
forbrukad.

6.1 Vid skada kontakta snarast mojligt Séderberg & Partners
via Claims Link AB, Master Samuelsgatan 42, 111 57
Stockholm e-post claims@soderbergpartners.se, telefon; 0771-
75 1500, nedan Séderberg & Partners forsakringsservice, dock
senast 180 dagar efter arbetsoférmagans intraffande. Om
anmalan sker senare kan detta paverka din ratt till ersattning.
6.2 Vid ansprak mot forsakringen pa grund av arbetsoférmaga
skall féljande uppgifter snarast mdjligt insandas till Séderberg &
Partners Forsakringsservice

- Kopia pa forsakringsbevis - Lakarintyg som anger skalet till
arbetsoférmagan och dess omfattning. - Intyg om utbetalad
sjukpenning, tidsbegransad sjukersattning, sjukersattning eller
aktivitetsersattning fran Foérsakringskassan. - Ovriga handlingar
som kan vara av betydelse for bedomning av arendet.

6.3 Forsakringsgivaren kan begara att den anstallde installer
sig for undersdkning hos sarskild anvisad lakare. Kostnaderna
for detta betalas av forsakringsgivaren.

6.4 Forsakringsersattningen betalas ut manadsvis i efterskott,
under forutsattning att den forsakrade inkommit med erforderlig
dokumentation.

6.5.1 Den forsakrade maste vid varje ny sjukperiod inkomma
med dokumentation som visar att namngiven person ar
arbetsofdrmégen och dokumentationen skall sandas in senast
60 dagar fran det datum da férsakringsgivaren senast
verkstallde en utbetalning fran forsakringen, dock alltid innan
innevarande sjukperiod upphérde. Om sadan dokumentation
inte inges senast 60 dagar fran det datum da
férsakringsgivaren senast verkstallde en utbetalning, installs
betalningen till dess sadan dokumentation inges. Nar sadan
dokumentation inges far den forsakrade betalt i efterskott fran
forsakringen for den period som utbetalningen varit installd.

6.5.2 Forsakringsgivaren kan med fullmakt fran namngiven
person, inhamta ytterligare dokumentation for att bedéma om
kravet ar ersattningsberattigat. Namngiven person kan aven bli
ombedd att genomga undersdkning av lakare eller medicinskt
sakkunnig, som forsakringsgivaren tacker kostnaderna for.
Forsakringsgivaren har aven ratt att delge Férsakringskassan
resultatet av denna undersokning.
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