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? Nl TJANSTEPENSION

Kundservice 060-18 75 85
kundservice@kapan.se, www.kapan.se

Skicka blanketten till:
Kapan Tjanstepension
851 90 Sundsvall

Bra att veta innan du fyller i blanketten

Aterbetalningsskydd innebér att din familj far din pension om du dér innan den ar utbetald. Valjer du aterbetalningsskydd blir din
pension lagre eftersom att du inte far ta del av den sa kallade arvsvinsten. Du kan lagga till aterbetalningsskydd inom sex manader fran
att din forsakring tecknades, inom ett ar efter att du gift dig, blivit sambo eller fatt barn. Om du inte dndrat dina familjeforhallanden
det senaste aret kan du efter halsoprovning med godkant resultat fa din forsakring andrad till att galla med aterbetalningsskydd. Om
héalsoprovningen inte ger godkant resultat kan du fa aterbetalningsskydd for kommande inbetalningar i en ny férsakring.

1. Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer (adaadammdd-nnnn)
Utdelningsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer dagtid

2. Lagg till aterbetalningsskydd

Fyll i under a, b, c eller d beroende pa vilket alternativ som passar din férsdkring.

a) Lagg till aterbetalningsskydd pa forsdkring som ar tecknad de senaste sex manaderna
Andringen giller (vilj en eller flera férsdkringar som du vet att du har)

|:| Kapan Tjanste |:| Kapan Valbar D Kapan Aktieval |:| Kapan Flex |:| Kapan Extra

b) Lagg till aterbetalningsskydd pa befintlig forsakring for att du gift dig, blivit sambo eller fatt barn
Gdller det senaste dret. Skicka med intyg, till exempel personbevis eller registerutdrag fran Skatteverket.

| ar, manad, dag (3388-mm-dd)

|:| Jag har under det senaste aret gift mig, blivit sambo eller fatt barn
Andringen giller (vilj en eller flera forsakringar som du vet att du har)

|:| Kapan Tjanste |:| Kapan Valbar |:| Kapan Aktieval |:| Kapan Flex |:| Kapan Extra |:| Kapan Plus

c) Lagg till terbetalningsskydd pa befintlig forsakring efter godkind hilsoprévning

Du behéver dven fylla i blanketten “Hdlsodeklaration”. Utifran din hdlsodeklaration prévar vi om du far Idgga till
dterbetalningsskydd pa dina férsékringar.

Andringen giller (vilj en eller flera férsdkringar som du vet att du har)

D Kapan Tjanste D Kapan Valbar D Kapan Aktieval D Kapan Flex D Kapan Extra D Kapan Plus

d) Lagg till aterbetalningsskydd for kommande inbetalningar i en ny férsdkring

Om din férsdkring inte dr tecknad inom sex mdnader och du inte gift dig, blivit sambo eller fatt barn under det
senaste dgret och du inte dr fullt frisk, kan du bara vilja detta alternativ for att Idgga till aterbetalningsskydd.

Andringen giller (vilj en eller flera forsakringar som du vet att du har)

D Kapan Tjanste |:| Kapan Valbar |:| Kapan Aktieval D Kapan Flex |:| Kapan Extra

3. Underskrift

Datum Namnteckning

Kapan Tjanstepension ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som sker inom var verksamhet. Lds mer pa kapan.se
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