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SP‘ 7 Ansokan om utbetalning av medforsakring
Tjanstegrupplivférsakring

Kundservice 020-51 50 40
WWW.SpV.se

Skicka blanketten till:
Statens tjanstepensionsverk, SPV
851 90 Sundsvall

Bra att veta innan du fyller i

Forsékringen géller endast om den avlidna saknade en egen tjanstegrupplivforsékring. Vi kan betala
ut pengar fran tjanstegrupplivférsakringen till dédsboet och till barn under 17 ar. Med barn menas
den avlidnas barn eller barn till den efterlevande maken, makan, registrerade partnern eller sambon.

| ansdkan kan du fylla i om du vill att SPV hamtar Dédsfallsintyg med sléktutredning fran
Skatteverket. | annat fall behéver du sjalv skicka med ett Dédsfallsintyg med sléktutredning. Det kan
du bestalla fran Skatteverket pa 0771-567 567.

1. Uppgifter om den avlidna

12)

Férnamn och efternamn Personnummer (ddadmmdd-nnnn)

Den avlidnas senaste arbetsgivare Fyll i nar anstallningen upphérde

2. Uppgifter om make, maka, registrerad partner eller sambo

Férnamn och efternamn Personnummer (3dadmmdd-nnnn)

3. Uppgifter om barn under 17 ar

Férnamn och efternamn Bodde barnet hemma vid dodsfallet?
[] va [ Nej

Bankens namn Kontonummer (inklusive clearingnummer)

Férnamn och efternamn Bodde barnet hemma vid dédsfallet?
[] Ja ] Nej

Bankens namn Kontonummer (inklusive clearingnummer)

4. Uppgifter for utbetalning av begravningshjalp
Fyll i dédsboets (den aviidnas) kontonummer.

Bankens namn Dddsboets kontonummer (inklusive clearingnummer)

5. Bouppteckningsintyg

Vi skickar ett bouppteckningsintyg till dig som skriver under ansékan om utbetalning av tjidnstegrupplivférsékring.

Bouppteckningsintyget ska skickas med dédsboanmélan eller bouppteckning till Skatteverket. Om du vill att
bouppteckningsintyget ska skickas till ndgon annan, fyll i namn och adress dit du vill att det ska skickas.

Namn

Adress Postnummer och ort

6. Dodsfallsintyg med slaktutredning

Vill du att SPV hamtar ett Dédsfallsintyg med sléaktutredning fran Skatteverket?
D Ja D Nej, jag har ett Dédsfallsintyg med slaktutredning som jag skickar med
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7. Underskrift

2(2)

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Telefonnummer (dagtid)

E-postadress

SPV ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som sker inom var verksamhet. Las mer pa spv.se.


http://spv.se

	Ansökan om utbetalning av medförsäkring 
	Bra att veta innan du fyller i 
	 1. Uppgifter om den avlidna 
	2. Uppgifter om make, maka, registrerad partner eller sambo 
	3. Uppgifter om barn under 17 år 
	4. Uppgifter för utbetalning av begravningshjälp 
	5. Bouppteckningsintyg  
	6. Dödsfallsintyg med släktutredning 
	7. Underskrift 


	pg1-1: 
	pg1-2: 
	pg1-3: 
	pg1-4: 
	pg1-5: 
	pg1-6: 
	pg1-7: 
	pg1-9: 
	pg1-10: 
	pg1-11: 
	pg1-13: 
	pg1-14: 
	pg1-15: 
	pg1-16: 
	pg1-17: 
	pg1-18: 
	pg1-19: 
	pg2-1: 
	pg2-2: 
	pg2-3: 
	pg2-4: 
	pg1-8: Off
	pg1-12: Off
	pg1-20: Off


