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Försäkringens 
nuvarande ägare 
 

 Försäkringens ägare 
       

Försäkringens nummer  
      
 

 Ägarens personbeteckning eller FO-nummer 
       

Telefonnummer  
      

 Försäkrad 
       

Personbeteckning 
      
 

 
Uppgifter om 
den nya ägaren 
till försäkringen 

  Ny ägare   
        
 

 Personbeteckning eller FO-nummer  
       

  Näradress  
        
  
  Postnummer och -anstalt 
        
  

 Telefonnummer  
       

 
Försäkringens 
nuvarande 
ägares 
underskrift 
 

  Ort och datum   
 
 
        
  

 Försäkringens nuvarande ägares underskrift  
 

 Namnförtydligande  
       
 

 
Överföringen är giltig först då den skriftligen har anmälts till försäkringsbolaget. I samband med överföringen förfaller ett 
förmånstagarförordnande som inte är oåterkalleligt. Den nya ägaren bör anmäla det nya förmånstagarförordnandet till 
försäkringsbolaget.   
 
 
Nytt 
förmånstagar-
förordnande  

Dödsfallssumman utbetalas åt   
 de anhöriga  

 
 annan:       

 
Sparsumman utbetalas åt   

 den försäkrade  
 

 annan:       

Förmånstagarförordnande för de övriga försäkringsskydden: 
 
 

 

 
Endast de antecknade förmånstagarförordnandena ändras enligt anmälan. Förmånstagarförordnanden för övriga 
försäkringsskydd ändras inte. 
 

 
 
Tilläggsuppgift  

 
      

 
 
Försäkringens  
nya ägares 
underteckning  
  

Ort och datum Den nya ägarens underteckning 
 

Namnförtydligande 
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ANVISNING 
  
 
1. Fyll i uppgifterna om försäkringen. Försäkringens nummer hittar du i avtals- eller försäkringsbrevet. Skriv namnet på 
försäkringens nuvarande ägare, fullständiga personbeteckning eller FO-nummer samt telefonnummer. Skriv också 
namnet och den fullständiga personbeteckningen på den försäkrade.  
 
2. Anteckna namnet på den nya ägaren, den fullständiga personbeteckningen eller det fullständiga FO-numret, adressen 
och telefonnumret. Den nuvarande ägaren till försäkringen undertecknar överföringen av äganderätten. 
 
3. Den nya ägaren ger ett nytt förmånstagarförordnande i försäkringen. Det nya förmånstagarförordnandet antecknas i 
för detta avsedda punkten för alla gällande försäkringsskydd. T.ex. om du vill, att förmånstagare till dödsfallssumman är 
de anhöriga, sätt ett kryss (x) i punkten ’de anhöriga’. Om du vill, att en namngiven person eller flera namngivna 
personer är förmånstagare, sätt ett kryss (x) i rutan ’annan’ och anteckna förmånstagarens/ förmånstagarnas namn och 
fullständiga personbeteckning/ personbeteckningar. 
 
• På basis av förmånstagarförordnandet ’de anhöriga’ utbetalas hälften av försäkringsersättningen åt makan/maken 

och den andra hälften delas jämnt mellan bröstarvingarna. Bröstarvingar är den försäkrades barn. I stället för en 
avliden bröstarvinge träder hans avkomlingar enligt ärvdabalken.  

• Om den försäkrade inte har någon maka/make vid försäkringsfallet, utbetalas hela försäkringsersättningen åt 
bröstarvingarna.  

• Ersättningen utbetalas på motsvarande sätt i sin helhet åt makan/maken, om inga bröstarvingar eller avkomlingar till 
dessa inte längre är i liv.  

• Övriga arvingar kan få försättningsersättningen endast i det fallet, att den försäkrade inte har någon maka/make och 
inte heller bröstarvingar. 

• En sambo jämställs inte med en äkta maka/make. Om du vill välja en sambo som förmånstagare, sätt ett kryss (x) i 
rutan annan och anteckna sambons fullständiga namn och personbeteckning.  

 
• Om det finns flera namngivna förmånstagare, delas försäkringsersättningen jämnt mellan förmånstagarna. Om 

någon av förmånstagarna avlider före den försäkrade, kvarstår förordnandet beträffande de övriga. Ersättningen 
utbetalas åt de levande förmånstagarna även till den del den skulle ha utbetalats åt den tidigare avlidna 
förmånstagaren. 

 
• Om man inte vill dela försäkringsersättningen jämnt mellan de namngivna förmånstagarna, uppges förmånstagarnas 

andelar som procenttal. T.ex. 75 % Maija Virtanen (personbeteckning) ja 25 % Pekka Lehtinen (personbeteckning). 
Om någon av förmånstagarna avlider före den försäkrade, betalas dennas andel åt försäkringens ägare.  

 
4. Den nya ägaren till försäkringen undertecknar det nya förmånstagarförordnandet. Överföringen är giltig först då den 
skriftligen har anmälts till försäkringsbolaget.  
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