BYTE AV FORMANSGRUPP/KOSTNADSSTALLE

D UPPGIFTER OM FORETAGET

IE) FORMANSGRUPP/KOSTNADSSTALLE

uojsuad BzueAy 9zLL6L-2-90LC

Féretagets namn Organisationsnummer

Byte av formansgrupp/kostnadsstalle trader i kraft fran nastkommande faktureringsmanad.
Ska ny I6n och/eller premie gilla i samband med bytet sa bifoga blankett Personalrapport dndring/avanmilan med dessa uppgifter.

FORSAKRINGSNUMMER NAMN (FOR- OCH EFTERNAMN) TILL KOSTNADSSTALLE TILL FORMANSGRUPP

FULLT ARBETSFOR:

Undertecknad intygar att samtliga forsdkrade enligt forteckning ovan ar fullt arbetsfora vid tidpunkt for a@ndringen, alternativt vid
intygandet om detta sker innan dndringen trader ikraft, d.v.s. att det vanliga arbetet kan fullgéras utan inskrdnkningar och att sjuklon
fran arbetsgivaren eller ersattning fran Forsakringskassan inte utbetalas. Med erséttning fran Forsakringskassan avses sjuk- eller
rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, sjukerséattning eller annan ersattning pa grund av arbetsoférmaga. For att vara fullt arbetsfor
kravs vidare att arbetsskadelivranta inte utbetalas eller att [onebidragsanstallining eller vilande aktivitetsersattning/sjukersattning eller
motsvarande ersattning inte ar beviljad. Med forsakringskassa och ersattningar avses dven dess motsvarighet i de nordiska landerna.
Utover detta krav pa fullt arbetsfor ska arbetsgivaren for foretag med farre an 10 forsikrade intyga att ndgon av de anstéllda inte har varit
sjukskriven langre @n 14 sammanhéngande dagar under de senaste 90 dagarna. Undertecknad &r medveten om att oriktiga uppgifter kan
paverka forsakringens giltighet, helt eller delvis.

FORSAKRINGSTAGARES /FORETAGETS UNDERSKRIFT

Undertecknad intygar att samtliga personer som omfattas av @ndringen som avser ett utokat forséakringsmoment ar fullt arbetsfora enligt
definitionen ovan.

Ort och datum Namnteckning behdrig och namnfértydligande

AVANZAI||I

Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00. avanza.se Org.nr. 516401-6775 Styrelsens sate: Stockholm
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