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1.  Utövar du någon idrott?
        Om JA, ange i vilken omfattning        

 Ja         Nej

2.  Flyger du privatplan och/eller helikopter?
      Om JA, ange vilket slags flygplan/helikopter och i vilket geografiskt område flygningen sker

 Ja         Nej

3.    Har du rest utomlands det senaste halvåret?  
        Om JA, ange vart

 Ja         Nej

4. Har du planer på att vistas, annat än på semesterresa, utanför USA, Kanada, EES, Schweiz, Australien, Japan, Hong Kong, 
     Nya Zeeland eller Singapore?
     Om JA, ange var och när

 Ja         Nej

5. Har du varit svarande i domstol eller föremål för myndighetsutredning? 
     Om JA, ange utfallet i målet/ärendet samt vilket år dom/beslut meddelades?

 Ja         Nej

6. Utreds du i egenskap av delägare för någon konkurs? 
     

 Ja         Nej

7. Utreds du i egenskap av delägare för eftertaxering eller skatterevision?
     

 Ja         Nej

8. Är du person i politiskt utsatt ställning (PEP)?
    Om JA, vilken?
    

    Av vilken anledning?

 Ja         Nej

Ekonomiska upplysningar vid 
ansökan om personförsäkring

Frågeformuläret ska fyllas i av den vars liv ska försäkras. All information som tillhandahålls kommer att behandlas med sekretess. För att vi 
ska kunna handlägga ditt ärende är det viktigt att du besvarar frågorna noggrant och tillhandahåller den information som efterfrågas.

» Uppgifter om den försäkrade
För- och efternamn Personnummer

Yrke Ange antal och ålder på familjemedemmar

Amatör Proffs

» Uppgifter om försäkringstagaren och ev, förmånstagare

För- och efternamn/Bolagets namn Personnummer/Organisationsnummer

Försäkringstagarens relation till den försäkrade (t.e.x anställd, kompanjon, make/maka)

För- och efternamn Personnummer

Förmånstagarens relation till försäkringstagaren

Försäkringstagare

 Förmånstagare

1. Anledning till att försäkringen tecknats        

        

2. Hur har försäkringsbeloppet beräknats?

Efterlevandeskydd Låneskydd Kompanjonförsäkring

Annat:

» Försäkringens syfte
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» Uppgifter om övrig försäkringsinnehav
1. Har du i egenskap av försäkringstagare eller försäkrad andra försäkringar på dit eget eller annans liv eller hälsa (Liv, Olycksfall
     - eller Sjukförsäkring)? 
     Om JA, specificera neda   

 Ja         Nej        

1 2 3

Försäkringsbolag

Typ av försäkring

Försäkringstagare

Försäkrad

Förmånstagare

Försäkringsbelopp

Livränta

Årspremie

Begynnelsedag

Slutdag

2. Har en ansökan om Liv–, Olycksfall– eller Sjukförsäkring, avslagits, skjutits upp eller inte beviljats med normala villkor? 
     Om JA, ange vilken typ av försäkring som sökts samt anledningen till avslaget och/eller vilken begränsning som gavs:

» Pågående försäkringsansökningar
1. Har du sökt försäkring på ditt eller försäkrads liv eller hälsa och ännu inte mottagit besked om att ansökan har beviljats?
      Om Ja, Ange till vilket försäkringsbolag ansökan gjorts: 

 Ja         Nej        

        
        År 1 (Innevarande år) År 2 (Föregående år) År 3

Inkomst av tjänst

Inkomst av kapital

Övrig inkomst

Summa årsinkomst

» Inkomstuppgifter de senaste tre åren avseende den försäkrade
Bifoga en kopia av senaste inlämnad självdeklaration samt lönespecifikation för de senaste tre månderna

» Uppgifter om den försäkrades tillgångar och skulder
Finansiella tillgångar, (t.e.x aktier, 
obligationer och fonder). Ange det 
totala värdet på innehavet.

Värdet på din fasta egendom, (t.e.x 
byggnad och mark). Ange det totala 
värdet på innehavet.

Skulder och eventuella borgenså-
taganden. Ange totalt belopp.

» Kompletterande uppgifter vid ansökan om kompanjon eller keymanförsäkring
Ägare eller partner i ett bolag var god och bifoga:

• Kopia av årsredovisningar för de senaste tre åren. Avseende nystartad firma eller firma under bildande, bifoga kopia av affärsplan 
inlämnad till banken

• Bolagsordning
• Kompanjonsavtal
• Intyg som visar värdering av bolaget och vad värderingen grundar sig på
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» Kompletterande uppgifter vid ansökan om låneskydd
1. Låneobjekt        

        

2. Typ av lån

3 a) Lånebelopp 3 b) Lånets begynnelsedag 3 c) Löptid 3 d) Räntesats på lånet

4. Namn på den registrerade låntagaren (om flera, ange samtliga)

5. Andel av lånet när det finns fler låntagare
   
    Första försäkrad                    %              Andra försäkrad                      %                Tredje försäkrad                       %               Fjärde försäkrad                %                                            

6. Vid leasingavtal, ange hur många årsbetalningar som övervägs för att beräkna försäkringsbeloppet

7. Långivare

8 a) Om syftet med lånet är förvärvandet av bolag.
Har du sålt ett företag tidigare?
Om JA, ange datum och köpeskilling

 Ja         Nej

8 b) Vad är förvärvspriset på det nya bolaget?

9. Täcks lånet av annan säkerhet än den aktuella försäkringen?
Om JA, ange inteckningar, pantsättningar, säkerhet, försäkringsskydd hos andra försäkringsbolag eller annat.

 Ja         Nej

10. Gäller försäkringsansökan ett högre försäkringsbelopp än lånet? 
Om JA, ange hur stor skillnaden är samt anledningen till att ansökan avser ett högre belopp:

 Ja         Nej

• Bifoga en kopia av låneavtalet samt inlösen- eller leasingavtal, eller om sådana inte finns, en kopia på låneerbjudandet från 
låneinstitutet.

Banklån med regelbundna amorteringar

Engångsbetalning på förfallodatum

Leasingavtal

Annat, ange vad:

» Underskrift

Ort och datum (ÅÅMMDD) Ort och datum (ÅÅMMDD)

Underskrift av försäkringstagaren Underskrift av den försäkrade

Härmed intygas att alla upplysningar och svar i denna ansökan samt bifogad information är sanningsenliga, korrekta, och fullständiga 
samt att jag inte har undanhållit, utelämnat eller ändrat någon omständighet eller väsentlig uppgift och således medger fullt ansvar för de 
lämnade svaren och förklaringarna, även om de uppgetts av tredje man. 

Jag är också medveten om att avtalet, med stöd av kapitel 12 i Försäkringsavtalslagen, kan sägas upp och eller ogiltigförklaras och att 
försäkringsersättningen, helt eller delvis, kan utebli om upplysningarna som lämnats är oriktiga eller ofullständiga.

Namnförtydligande av försäkringstagaren Namnförtydligande av den försäkrade

Första försäkrad Andra försäkrad Tredje försäkrad Fjärde försäkrad

Som personuppgiftsansvarig behandlar Euro Accident personuppgifter för att kunna erbjuda och leverera de försäkringar och tjänster som vi har kommit över-
ens om och för andra ändamål som att till exempel följa lagar och andra regler. För detaljerad information om personuppgiftsbehandlingen, vänligen läs vidare 
i Euro Accidents integritetspolicy som finns på www.euroaccident.se eller kontakta Euro Accident. Integritetspolicyn, innehåller bland annat information om hur 
Euro Accident samlar in och använder dina personuppgifter men även information om dina rättigheter i samband med behandlingen av personuppgifter, såsom 
rätten till information, rättelse, dataportabilitet, rätten att bli glömd och göra invändningar etc.
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