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Sid

.JJ Forsakringsanmélan 1/3
f Avtalsforsakringar for foretag som inte ar bundna av kollektivavtal”

Fora AB
www.fora.se Skicka blanketten till:
Telefon: 08-7874010 Fora AB, 101 56 Stockholm

Organisationsnr: 556541-8356

1. Uppgifter om foretaget

Organisationsnummer (10 siffror) Enkla bolag se sid 3. Foéretagsnamn
c/o
Eventuell fakturaadress : Postadress Eventuell fakturaadress : Postnummer och ort

| | |

2. Berdknad bruttolonesumma fr o m anmalningsdatum till arets slut for:
Samtliga arbetare som &r yngre an 25 ar, kr Samtliga arbetare som &r 25-65 ar, kr Samtliga tjanstemdn som &r 65 ar eller yngre, kr

’ ‘ ‘ u Har inga anstallda”

3. Samtliga anstdllda arbetare som dr 25 - 65 ar (Behover du fler rader fortsatter du pa sidan 2)
Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Efternamn och tilltalsnamn

4. Forsakringar som avtalet omfattar
Anstallda arbetare omfattas av samtliga forsakringar. Anstéllda tjansteman samt foretagets dgare, omfattas av TFA.

Pensionsforsakring: AFA-férsdkringarna:

- Avtalspension SAF-LO - Avtalsgruppsjukforsakring (AGS)

Trygghetsforsakring vid arbetsskada (TFA)
Tjanstegrupplivforsakring (TGL)

Forsakring om avgangsbidrag (AGB)/Omstallningsforsdkring®)
Forsakring om fordldrapenningtillagg (FPT)

5. Underskrift

Genom att skriva under anmalan tecknar jag forsakringsavtal for ovanstaende avtalsforsakringar. Forsakringsavtalet ar slutet

i och med att Fora har skickat forsakringsbekraftelsen. Jag &r medveten om att de uppgifter jag lamnar i egenskap av foretagare
inte ar sekretesskyddade hos Fora. Fora behandlar personuppgifter i enlighet med vid var tid géllande dataskyddslagstiftning.
Mer information finns pa fora.se/personuppagifter.

Datum (AAAAMMDD) Kontaktperson
Underskrift av behorig firmatecknare (Ideella foreningar se sid 3) Telefonnummer kontaktperson
Namnfortydligande E-postadress kontaktperson

| | |

Underskrift av behorig firmatecknare

| |

Namnfortydligande

| |

1) Ett foretag ar bundet av kollektivavtal om det &r medlem i ett arbetsgivareférbund eller har tecknat ett avtal med ett fackférbund.
2) Om du inte har nagra anstéllda &r kostnaden 200 kronor per ar. | priset ingar Trygghetsforsakring vid arbetsskada (TFA) for dig som &r foretagare.
3) Om foretaget senare blir bundet av kollektivavtal ingar dven Omstéliningsforsakring.
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.J/ Forsakringsanmélan 2/3
ﬁ Avtalsforsakringar for foretag som inte dr bundna av kollektivavtal

Fora AB
www.fora.se Skicka blanketten till:
Telefon: 08-7874010 Fora AB, 101 56 Stockholm

Organisationsnr: 556541-8356

1. Uppgifter om foretaget - vid overlatelse

Om foretaget tar 6ver verksamhet med anstalld personal (dven del av verksamhet) ska du fylla i uppgifterna nedan.
Féretagsnamn tidigare dgare Organisationsnummer tidigare dgare (10 siffror)  Datum fér 6vertagande (AAAAMMDD)

3. Samtliga anstdllda arbetare som dr 25 - 65 ar (fortsattning fran sid 1)

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Efternamn och tilltalsnamn

5. Underskrift - endast enkla bolag
Nedan fyller ni i personnummer och underskrifter pa samtliga bolagsmén férutom den bolagsman som undertecknar anmalan.

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

| | | |
Underskrift Underskrift

| | | |
Namnfortydligande Namnfortydligande

| | | |
Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

| | | |
Underskrift Underskrift

| | | |
Namnfortydligande Namnfortydligande

| | | |
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Sid
3/3

Sa har fyller du i blanketten "Forsakringsanmalan”

Den har blanketten ska anvandas av foretag som inte ar bundna av kollektivavtal och som vill teckna forsakringsavtal
genom Fora, sa kallat grundavtal. Blanketten ska skickas in i original. Grundavtalet kan tecknas bade av foretag med och
utan anstallda. For att teckna tillvalsférsakringen "Foretagares egen forsakring” anvander du blanketten BL000203.

Forutsattningen ar att du forst har tecknat detta grundavtal.

De uppgifter du lamnar i egenskap av foretagare ar inte sekretesskyddade hos Fora. Samtliga uppgifter som du lamnar
kommer att registreras i Foras register. Uppgifterna kan komma att Iamnas ut till externa parter i de fall detta ar

nodvandigt for att uppfylla avtalet.

1. Uppgifter om foretaget

Organisationsnummer:

Fyll i foretagets organisationsnummer.

Enkla bolag: fyll i personnummer pa den bolagsman som
undertecknar anmalan. Ovriga bolagsman fyller i
personnummer och undertecknar pa sid 2 under punkt 5.

2. Berdknad bruttolonesumma from
anmalningsdatum till arets slut

Déarfor behover vi uppgiften:

Premien for avtalsforsakringarna berdknas i procent av den
bruttolén som ditt foretag betalar ut. Olika premier berdknas
pa olika I6nesummor. Fyll i de Ionesummor som &r aktuella for
ditt foretag.

Om du inte har anstallda fyller du inte i ndgra ldnesummor
utan kryssar istallet i rutan “"Har inga anstallda”. De aktuella
procentsatserna for de olika premierna hittar du pa
www.fora.se

Vem och vad ska inga i lonesummorna

« Lonesummorna ska vara berdknad bruttolon, det vill saga
en berdkning av hur mycket I6n ni kommer att betala ut fore
skattavdrag.

« Om medlemskap/kollektivavtal &r tecknat under innevarande
ar berdknar du 16nen fran detta datum. Om medlemskap/
kollektivavtal galler fran foregdende ar eller tidigare fyller du
i 16nen for hela innevarande ar.

« Tamed I6n for samtliga anstéllda, inklusive timanstéllda,
extraanstallda, vikarier och anstéllda med I6nebidrag.

+ Taendast med anstéllda som dnnu inte fyllt 65 ar.
Forsakringarna galler normalt upp till 65 ar.

« | huvudsak ar det kollektivavtalet som reglerar om en anstalld
ska betraktas som arbetare eller tjdnsteman. Arbetare ar i
regel den som omfattas av kollektivavtal mellan forbund
inom Svenskt Naringsliv och férbund inom LO. Tjansteman
ariregel den som omfattas av kollektivavtal mellan férbund
inom Svenskt Naringsliv och forbund inom PTK. Du kan ocksa
fa stod hos SCB. Las mer pa www.fora.se.

« Ta med I6n for eventuell anstélld VD i I6nesumman for
tjansteman. Som anstalld VD raknas:
-enVDi ett aktiebolag
-en VD i en ekonomisk férening med minst
200 anstallda.

« Tainte med dgare som raknas som foretagare.
Som foretagare raknas:

| aktiebolag:

- dgare som antingen sjalv eller tillsammans med
make/maka/registrerad partner, foralder eller barn,
dger 33,33 % eller mer av aktierna i foretaget

- foretagarens i foretaget verksamma make/maka/
registrerad partner

I handelsbolag:

- deldgare

- deldgares make/maka/registrerad partner

| kommanditbolag:

— komplementarer

- komplementérers make/maka/registrerad partner
| évriga bolagsformer:

- samtliga dgare

3. Anstallda arbetare som ar 25-65 ar

Darfor behover vi uppgiften:

Era anstallda arbetare viljer sjalva hos vilken pensionsforvaltare
de vill placera sin tjanstepension, Avtalspension SAF-LO.

Nar vi har fatt personuppgifterna skickar vi valblanketter till
dina anstallda.

Anstallda arbetare som ar 25-65 ar

Fyll i personuppgifter pa alla anstéllda arbetare mellan
25 och 65 ar. Ta inte med tjansteman, foretagare eller
anstalld VD. Se "Vem och vad ska inga i [ldnesummorna”.

5. Underskrift

Anmalan maste vara undertecknad av en behdrig firmatecknare.
Ideella féreningar, stiftelser och fonder ska styrka att den
som har undertecknat férsdkringsanmalan &r behdorig
firmatecknare genom att bifoga:
- Protokoll fran senaste drsmotet, dér styrelsen valdes
- Protokoll fran konstituerande styrelseméte, ddr det
framgdr vem som ar behorig firmatecknare
- Stadgar, dock endast om de innehaller information
om firmateckningsratten

Tillvalsforsakring for foretagare

Du som &r foretagare kan stdrka ditt eget forsakringsskydd
genom att teckna tillvalsforsékringen Féretagares egen
forsakring. Da far du mojlighet att komplettera TFA med
Avtalsgruppsjukforsakring (AGS), Tjdnstegrupplivforsakring
(TGL) och/eller Avtalspension SAF-LO.

Las mer om Foretagares egen forsakring pa www.fora.se

Forsakringsformedling

Fora ar forsakringsformedlare. Las mer pa
www.fora.se/forsakringsformedling
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