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Personuppgifter, forsdkringstagarens uppgifter och formanstagarens uppgifter

Ersattningsansokan
Aterbetalningsskydd for foretagskredit

Dodsfall

1(3)

Den avlidnas namn

Den avlidnas personbeteckning

Den avlidnas dodsdag

Foretagets namn FO-nummer
Adress Postnummer Postkontor
Telefon
Den férmanstagarens uppgifter Férmanstagarens FO-nummer eller per-
. sonbeteckning
|:| Féretag, namn
|:| Né&ra anhdriga/antingen
formanstagaren, namn
Den befullmaktigades adress (formanstagare eller befullmaktigad person) Postnummer Postkontor
Telefon
Datum och ort
Formanstagarens underskrift och namnfértydligande
Uppgifter om krediten (kreditgivaren fyller i)
Andelsbankens namn FO-nummer
Adress Postnummer Postkontor

Den forsdkrade kreditens nummer

Startdatum for kreditavtalet

Fanns det obetalda manadsbetalningar innan den férsakrade avled?
|:| Nej |:| Ja, hur manga delbetalningar?

Saldot i krediten omedelbart innan den forsakrade av-

led?

forsakringsansokan.

Aterbetalningsskyddet ersitter det aterstaende forsikringsbeloppet pa dédsdagen i enlighet med den kalkyl som bifogats

IBAN-bankkontonummer i Andelsbanken

FI

Banktjanstemannens namn, telefon och e-postadress

Datum och ort

AXA handlagger ersattningsansdkan och meddelar kreditgivaren om samtliga ersattningsbeslut och férbinder sig att betala in
ersattningarna pa det konto som ovan 6verenskommits.

Pohjola Forsakring Ab, FO-nummer 1458359-3

OP-Livforsakrings Ab, FO-nummer 1030059-2

Rensa

AXA France VIE, Filialen i Finland, FO-nummer 2922515-8
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Fullmakt och befullmaktigande

Uppgifter om den forsidkrade

Namn Personbeteckning

Fullmakt for skdtseln av ersattningsarendet, om det finns flera férmanstagare for forsakringen

Den befullmaktigades namn Personbeteckning

D Jag/Vi befullmaktigar ovan ndmnda person att anséka om och ta ut den forsakringsersattning som tillkommer férmanstagarna, och
som pa basis av den livforsdakring som AXA och OP-Livforsakrings Ab beviljat betalas in pa det kontonummer som ndmns i ersattnings-
ansokan. Samtidigt befullmaktigar jag/vi personen att anvanda forsakringsersattningen for aterbetalning av den kredit som beviljats
den forsakrade.

Férmanstagarnas underskrifter (Vardnadshavaren ska underteckna pa en minderarig formanstagares vagnar)

Formanstagarens underskrift och namnfértydligande Personbeteckning
Formanstagarens underskrift och namnfértydligande Personbeteckning
Foérmanstagarens underskrift och namnfortydligande Personbeteckning
Formanstagarens underskrift och namnfértydligande Personbeteckning
Foérmanstagarens underskrift och namnfértydligande Personbeteckning
Formanstagarens underskrift och namnfértydligande Personbeteckning
Formanstagarens underskrift och namnfértydligande Personbeteckning

Fullmakt for att reda ut de uppgifter som behovs

L] Jag/vi befullmaktigar AXA for handlaggning av denna ersattningsansokan att be om och ta emot uppgifter om den férsak-
rades halsa samt andra nédvandiga uppgifter fran Folkpensionsanstalten, skattebyraer, ldkare, sjukhus, halsocentraler,
mentalvardsbyraer, forsakringsbolag och kreditgivare.

AXA underrattar kreditgivaren om betalning av ersattning samt om negativa ersattningsbeslut och forbinder sig att be-
tala ersattningen endast till det konto som avtalats i blanketten for ersattningsansdékan.

AXA behandlar personlig information i enlighet med lagen och bestammelsen for sekretesspolicyn. AXAs sekretesspolicy
och annan information om sekretesspolicy hittas fran adressen clp.partners.axa/fi/sekretesspolicy.

Av det har befullméktigandet far tas kopior.

En fullmakt ska undertecknas av antingen en person med fullmakt ovan eller, om férmanstagare ar endast en, av den
aktuella personen.

Personbeteckning

Datum och ort

Underskrift och namnfortydligande

Rensa
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Bilagor till ersdttningsansdkan

Kontrollera innan du sénder ersattningsansdkan féljande:
|:| Alla punkter i ersattningsansékan har ifyllts.
|:| Ersattningsansdkan har undertecknats.

Foljande bilagor (kopior) har fogats till ansékan

|:| Dodsattest/utldtande om dédsorsak, av vilken dédsorsaken framgar.

|:| En kopia av bouppteckningen eller slaktutredning for bouppteckningen eller en oavbruten kedja av ambetsbevis fran det 6gonblick
den forsdkrade fyllt 15 ar, av vilka framgar den forsakrade och den férsdkrades anhoriga.

|:| Ambetsbetyg for fédrmanstagarna.

|:| Formanstagarforetagets handelsregisterutdrag eller annan redogérelse, av vilken framgar firmateckningsratt.

|:| Foretagets registerutdrag om forskottsuppbord.
|:| Pa fullmakten dar formanstagarna befullmaktigar sin representant att ansdka om dédsfallsersattning och att komma 6verens med
kreditgivaren om att anvanda ersattningen for aterbetalning av krediten samt till vilket bankkonto ersattningen betalas in pa.

Vanligen observera foljande:
1 Ersattningshandldaggningen kan inledas nar alla ovan namnda bilagor till den undertecknade ersdttningsansdkan har sants.

Om vi inte kan fatta beslut utifran de handlingar som sénts, ber vi om nddvéndig tillaggsinformation och informerar dig i
arendet.

Observera att vi inte returnerar handlingar i original. Vi rekommenderar att du sander kopior till vart bolag.

Mer information om hur du anséker om ersattning far du genom AXAs forsakrings- och ersattningstjanst pa tfn

010 802 842 eller per e-post asiakaspalvelu@partners.axa.

4 Vi ber att du sander ersattningsansékan jamte bilagor under adress:
AXA/Ersattningstjanst, PB 67, 00501 Helsingfors

AXA / Asiakaspalvelu, PB 67, 00501 Helsingfors
asiakaspalvelu@partners.axa
Servicenummer 010 802 842

Rensa
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