
  
  

 

         
          

          
          

        

 

 

If Gruppförsäkring 
Förmånstagarförordnade 
Förordnandet måste sändas till If för att bli giltigt. Ta noga del av anvisningarna på sidan 2 så att förordnandet får den verkan som avses. 

Förmånstagarförordnande avseende dödsfallskapital för: (välj ett alternativ) 

Alla försäkrigar i gruppförsäkringen Livförsäkring Olycksfallsförsäkring Sjuk- och olycksfallsförsäkring Barnförsäkring 

Gruppavtalsnummer (måste anges) Företag/Förbund 

Fylls i av den som ska ändra 

Den försäkrades namn Den försäkrades personnummer 

Fylls i om ändring görs av annan än gruppmedlem 
Gruppmedlemmens personnummer 

Förmånstagarförordnande 
Härmed förordnar jag att försäkringsbelopp som enligt denna försäkring utfaller efter min död, ska tillfalla nedan angivna personer som förmånstagare. 
Det förordnande som ska gälla har jag markerat med kryss i motsvarande ruta (obs endast ett alternativ). Tidigare förordnande återkallas. 

Den försäkrades make/sambo och barn. Om make/sambo helt 
eller delvis avstår från sin rätt, den försäkrades barn. Om barn 
som saknar egna barn helt eller delvis avstår sin rätt, den för­
säkrades make/sambo. Saknas såväl make/sambo som barn, den 
försäkrades arvingar. 

Den försäkrades make/sambo. Om make/sambo inte finns eller 
helt eller delvis avstår från sin rätt, den försäkrades arvingar. 

Den försäkrades barn. Om sådana inte finns den försäkrades make/ 
sambo. Finns inte make/sambo, eller om denne helt eller delvis 
avstår från sin rätt, den försäkrades arvingar. Om något barn helt 
eller delvis avstår från sin rätt, den försäkrades make/sambo. 

Den försäkrades arvingar. (Detta förordnande bör ej användas 
om make eller sambo finns.) 

Den försäkrades make/sambo. Om make/sambo inte finns eller 
helt eller delvis avstår från sin rätt, den försäkrades barn. Om 
sådana inte finns, den försäkrades föräldrar. Om en av dem avlidit 
eller helt eller delvis avstår från sin rätt, den andre. Om även 
denne avlidit eller helt eller delvis avstår från sin rätt, den för­
säkrades arvingar. 

Den försäkrades barn. Om sådana inte finns, den försäkrades 
arvingar. 

Nedan namngivna person: 
Namn 

Personnummer 

Ange även vilken person som ska inträda som förmånstagare 
om den namngivne avlidit. 

Dödsfallsbeloppet som utfaller till förmånstagaren ska utgöra för­
månstagarens enskilda egendom. Om enskild egendom inte ska 
avse samtliga förmånstagare ange vem/vilka som avses. 

Om förmånstagaren avlidit eller avstår från sin rätt inträder de 
närmast efter denne berättigade som förmånstagare. Om för­
månstagaren är arvsberättigat barn till försäkringstagaren gäller 
det i sådant fall till förmån för dennes arvsberättigade barn om 
inte annat angivits av försäkringstagaren. 

underskrift 
Datum Försäkringstagarens namnteckning Namnförtydligande Personnummer 

Utdelningsadress Postnr och ortnamn 

Telefon arbetet Träffas säkrast Telefon bostaden Träffas säkrast 
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Skickas anmälan till: 
If Gruppförsäkring 
Barks väg 15 
106 80 Stockholm 

Vid frågor ring 08-792 72 27 



 

 

     

 

        
 

      

         

 

 
       

  

        
      

        

        
 
 

         
       

        
 

anvisningar
 

1. 	 Med make/sambo avses i första hand make om sådan finns 
och i andra hand sambo. 

2. 	 Enligt allmänna tolkningsregler för förmånstagarförordnanden 
avses med ordet ”make” den med vilken den försäkrade vid 
sin död lever i äktenskap. Med ”make” avses även registrerad 
partner enligt lagen om partnerskap. 

Med ”sambo” avses person som den försäkrade vid tidpunkten 
för försäkringsfallet sammanbodde med under äktenskapslik­
nande förhållanden enligt lagen om sambors gemensamma 
hem. 

3. 	 I förmånstagareförordnande avses med ”barn” den försäkrades 
egna barn samt adoptivbarn. Om något barn har avlidit trä­
der dess barn (bestämda på motsvarande sätt) i dess ställe. 
Utfallande belopp fördelas enligt arvsrättens regler. Barn som 
bortadopterats saknar arvsrätt efter föräldrarna och medräknas 
därför inte. Detsamma gäller – i förhållande till fadern – barn 
som är fött utom äktenskap före 1970, om inte föräldrarna 
sedermera gift sig med varandra eller barnets arvsrätt bevakas 
i samband med dödsfallet. Inte heller medräknas styvbarn och 
fosterbarn. 

Om förordnande ska gälla till förmån för barn som saknar 
arvsrätt måste förordnandet specialformuleras och sådan för­
månstagare därvid namnges. 

4. 	 Vid förordnande till ”make/sambo och barn” tillfaller hälften 
av utfallande belopp efterlevande make/sambo (se punkt 1 
och 2) medan den andra hälften fördelas mellan barnen (se 
punkt 3). Saknas make/sambo tillfaller utfallande belopp i 
sin helhet barnen och om inga barn finns tillfaller utfallande 
belopp i sin helhet efterlevande make/sambo. 

5.	 I förmånstagarförordnande avses med ”föräldrar”, om den 
försäkrade är adopterad, hans adoptivföräldrar eller adoptanten 
och dennes make, om den försäkrade är barn till den senare. 

6.	 Vid förordnande till ”arvingar” fördelas utfallande belopp 
enligt arvsrättens regler. Närmaste arvingar är i nedan angiven 
ordningsföljd: 

a) barn enligt punkt 3 eller efterlevande make enligt punkt 2 

b) föräldrar (även adoptivföräldrar och ogifta föräldrar) 

c) den efterlevande av föräldrarna (till hälften) och den 
försäkrades syskon eller deras avkomlingar (delar andra 
häften); saknas syskon och avkomling till syskon, är den 
efterlevande av föräldrarna ensam arvinge. 

d) syskon eller deras avkomlingar 

e) far- och morföräldrar eller deras barn, d.v.s. den försäkrades 
farbröder, fastrar, morbröder och mostrar (ej kusiner) 

f) allmänna arvsfonden. 

Arvinge i någon av grupperna b–f inträder först om arvingar enligt 
tidigare grupp helt saknas. 

Arvsordningen tillämpas även där i något eller flera led förekommer 
eller förekommit barn utom äktenskap eller adoptivbarn. Mellan 
föräldrar och deras släktingar å ena, samt bortadopterat barn 
och dess avkomlingar å andra sidan finns ingen arvsrätt. Önskad 
avvikelse från arvsordningen måste uttryckligen anges i förmån­
stagarförordnandet. 

Skickas anmälan till: 
If Gruppförsäkring 
Barks väg 15 
106 80 Stockholm 

Vid frågor ring 08-792 72 27 


