PP Pension Anmadlan om forsikringsval - ITP1

FOR DIG | MEDIEBRANSCHEN

Sidan 1 (2)
Personnummer Namn
Telefon dagtid E-postadress
P& baksidan finns anvisningar om hur du fyller i blanketten. Vill du inte &ndra forvaltningsform gar du direkt till B och C.
A. VAL AV FORVALTNING
Gor du inget val placeras 50 % i en traditionell forsakring och 50 % i aktiefonden PP Pension Aktiv Forvaltning.
Valj forvaltningsform Om du valt fondforvaltning valjer du fonder har
® 50 % till traditionell forsakring (obligatorisk, ej valbar!) % i fonden
Valj forvaltning av din valbara del. Kryssa endast for ett alternativ % i fonden
() 50%till traditionell f6rsékring % i fonden
() 50 % till fondférsakring % i fonden
O 25 % till traditionell forsakring och 25 % till fondforsakring % i fonden
Summan ska alltid bli 100 %. Summan ska alltid bli 100 %, endast hela procenttal far anges.
B. ATERBETALNINGSSKYDD O Jag vill ha aterbetalningsskydd O Jag avstar fran/vill ta bort dterbetalningsskydd
Familjehdndelse Fylli datum (ar/manad/dag)

Om du under de senaste tolv manaderna har gift dig, registrerat partnerskap, blivit sambo eller fatt barn, kan du vélja
aterbetalningsskydd och vissa nivaer av familjeskydd utan att du behover fylla halsodeklarationen. Fyll i vilket datum

familjeh&ndelsen intréffade. Mer information finner du pa nésta sida. Om ingen familjeh&ndelse intraffat det senaste

dret ska du fylla i halsodeklarationen nedan.

C. FAMILJESKYDD
0BS! Du som vill vélja familjeskydd maste alltid fylla i bade steg 1 och 2.

STEG 1 - Valj antal prisbasbelopp (pbb). Satt ett kryss. STEG 2 - Vilj antal utbetalningsar. Satt ett kryss.

() 1pbb () 2pbb () 3pbb () 4pbb () sé&r () 108r () 158 () 208&r

O Jag avstar fran/vill ta bort familjeskydd

D. HALSOKRAV - FOR DIG SOM VALJER ATERBETALNINGSSKYDD OCH/ELLER FAMILJESKYDD

Har du fatt ett brev frdn oss med ett svarsdatum? Om du skickar in den hir blanketten fore svarsdatumet behéver du inte fylla i hdlsodeklarationen
nedan. Fortsatt da till E. | annat fall ska du fylla i halsodeklarationen. Lés forst anvisningarna pa blankettens baksida.

Halsodeklaration Kompletterande uppgifter om héalsotillstandet
1. Behandlas du eller kontrolleras )
du for sjukdom, skada eller handikapp? O Ja O Nej
2. Har du under de senaste tre dren varit )
sjukskriven mer an 30 dagar i foljd? O Ja O Nej

Har du svarat ja p& ndgon av fragorna ska du ldmna kompletterande uppgifter om (A] vilken sjukdom, skada eller handikapp det galler, (B) nar du varit
sjuk samt (C) namn och adress till den l&kare eller den avdelning och det sjukhus du har besokt. Anvander du ndgon receptbelagd medicin ska du lamnar
namnet pa denna. De uppgifter du lamnat i denna halsodeklaration ska ligga till grund for férsékringsavtalet. Din forsakring kan bli ogiltig om du lamnar
felaktiga eller ofullstandiga uppgifter i hdlsodeklarationen. | och med att du fyller i hdlsodeklarationen ger du ditt medgivande till att de personer eller
institutioner du haft kontakt med inom varden eller i férsakringssammanhang (exempelvis din ldkare eller Forsékringskassan) far lamna de upplysningar
(exempelvis journaler eller intyg) om dig som PP Pension eller samarbetspartnern Sweden Reinsurance Co Ltd behover. Uppgifterna kommer att
anvandas for att behandla din anstkan eller for att bedéma férsakringens giltighet i framtiden.

E. UNDERSKRIFT

Datum (&r/manad/dag) Namnteckning

Posta till PP Pension Blanketten hanteras som ett originaldokument och darfor kan du inte faxa den. Vi hanterar personuppgifter enligt personuppgifts-
lagen [PUL). Las mer pé pppension.se

POSTADRESS: BOX 6419, 113 82 STOCKHOLM BESOKSADRESS: NORRTULLSGATAN 5, STOCKHOLM

TEL KUNDCENTER: 020-29 9050 E-POST: KUNDCENTER@PPPENSION.SE TEL VAXEL: 08-729 90 50 FAX: 08-728 0009 HEMSIDA: PPPENSION.SE
FORSAKRINGSGIVARE TRADITIONELL FORSAKRING - PP PENSION FORSAKRINGSFORENING ORG.NR: 802005-5573 STYRELSENS SATE: STOCKHOLM
FORSAKRINGSGIVARE FONDFORSAKRING - PP PENSION FONDFORSAKRING AB ORG.NR: 516406-0237 STYRELSENS SATE: STOCKHOLM



Anmadlan om forsikringsval - ITP1

Sidan 2 (2)

SA HAR FYLLER DU | ITP-VALSBLANKETTEN

Pa blanketten viljer du hur dina pengar fran tjanstepensionen ITP 1 ska placeras och om du vill ha
aterbetalningsskydd och/eller familjeskydd. Om du inte sénder in blanketten placeras dina pengar till 50
procent i en traditionell férsakring i PP Pension och till 50 procent i aktiefonden PP Pension Aktiv For-
valtning, utan aterbetalningsskydd och familjeskydd. Du kan nér som helst dndra foérvaltning och lagga
till saval aterbetalningsskydd som familjeskydd, men dé kan du behova fylla i en halsodeklaration.

A. VAL AV FORVALTNING

Hér bestammer du forvaltningen av dina pensionspremier. 50 procent placeras alltid i en traditionell
forsikring. Ovriga 50 procent bestimmer du om de ska placeras i en fondférsikring eller i en traditio-
nell forsakring. Du kan ldsa mer om vilka fonder du kan vélja mellan pa var hemsida.

B. ATERBETALNINGSSKYDD

Ett aterbetalningsskydd innebér att ITP-pensionen betalas ut till din familj om du avlider innan du fyller
65 ar eller under den tid pensionen utbetalas. Din ITP blir lite lagre om du viéljer till ett aterbetalnings-
skydd. Det dr endast make/maka/sambo/registrerad partner/barn som kan fa pensionen, inte t.ex. sys-
kon, foréldrar eller vinner. Du kan nar som helst vilja till dterbetalningsskydd men dé kan du behova
fylla i en hélsodeklaration.

C. FAMILJESKYDD

Familjeskydd betalas ut till din familj om du avlider innan du gar i pension. Du kan vélja ett familje-
skydd som &r antingen 1, 2, 3, eller 4 prisbasbelopp per ar och om pension ska betalas uti 5, 10, 15 eller
20 ar efter ditt dodsfall. Ju hogre forsakringsskydd du valjer, desto mindre del av din premie gar till
din egen alderspension. P& pppension.se kan du se hur mycket ett familjeskydd kostar. Familjeskyddet
géller sa lange premier betalas for forsékringen och upphor senast da du fyller 65 ar. Ersattning fran
forsakringen kan betalas ut langst till och med manaden innan du skulle ha fyllt 70 ar. Det &r endast
make/maka/sambo/registrerad partner/barn som kan fa del av familjeskyddet, inte t.ex. syskon, forald-
rar eller vanner. Du som har en aktiv anstillning kan nar som helst vélja till familjeskydd, men da kan
du behova fylla i en halsodeklaration.

D. HALSOKRAV FOR DIG SOM VALJER ATERBETALNINGSSKYDD OCH/ELLER FAMILJESKYDD

Fyller du i valblanketten inom valperioden, vanligen tre ménader fran det att du far handlingen hem-
skickad, behover du inte fylla i hdlsodeklarationen eller datum for familjehdndelse. Om du sédnder in
blanketten darefter ska du fylla i en hdlsodeklaration nar du; valjer till eller hojer familjeskyddet, och/
eller véljer till terbetalningsskydd. Om din familjesituation har dndrats de senaste tolv manaderna
behover du inte fylla i hdlsodeklarationen nér du valjer till aterbetalningsskydd samt vissa nivaer av
familjeskydd, du fyller istallet i datum for familjehdndelse.

Familjehidndelse

Om du under de senaste tolv manaderna har gift dig, blivit sambo, ingatt partnerskap eller fatt barn
géller speciella regler for hdlsodeklarationen. Lagger du till aterbetalningsskydd behdver du inte fylla

i hdlsodeklarationen. Da behover du endast fylla i datum for familjehdndelsen. Lagger du till familje-
skydd, behover du inte fylla i hdlsodeklaration om du véljer foljande nivaer: 1 prisbasbelopp (pbb) i fem
ar, 1 pbb i tio ar och 2 pbb i fem ér. I vriga fall maste du fylla i halsodeklarationen. Aterbetalningsskyd-
det géller retroaktivt om du fyllt i datum for familjehéndelse eller om din hélsodeklaration godkanns.

E. UNDERSKRIFT
Skriv under blanketten och séand den till PP Pension, Box 6419, 113 82 Stockholm. Nar vi tagit emot ditt
val skickar vi en bekréftelse till dig.

POSTADRESS: BOX 6419, 113 82 STOCKHOLM BESOKSADRESS: NORRTULLSGATAN 5, STOCKHOLM

TEL KUNDCENTER: 020-29 9050 E-POST: KUNDCENTER@PPPENSION.SE TEL VAXEL: 08-729 90 50 FAX: 08-728 0009 HEMSIDA: PPPENSION.SE
FORSAKRINGSGIVARE TRADITIONELL FORSAKRING - PP PENSION FORSAKRINGSFORENING ORG.NR: 802005-5573 STYRELSENS SATE: STOCKHOLM
FORSAKRINGSGIVARE FONDFORSAKRING - PP PENSION FONDFORSAKRING AB ORG.NR: 516406-0237 STYRELSENS SATE: STOCKHOLM



