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Om produktarket og Ufgreforsikring

Fullstendig informasjon om dekninger, vilkar og sikkerhetsforskrifter finnes i forsikringsdokumentene. Hvilken dekning du har valgt for din forsikring,
finner du i ditt forsikringsbevis. Forsikringen gjelder fra den datoen som fremkommer pa forsikringspapirene dine og frem til fornyelse av
forsikringsavtalen.

Ufareforsikring vil dekke tap av inntekt og gi deg gkonomisk trygghet ved langvarig sykemelding og/eller ufgrhet som fglge av sykdom eller ulykke.
Forsikringen kan kjgpes fra du er 18 — 55 ar, og beholdes til du er 60 ar.

*  Forsikringen dekker X

Forsikringen dekker ikke

v' Manedlig utbetaling etter 12 maneders sykemelding ved X Arbeidsufgrhet som skyldes sykdom eller annen &rsak som
minimum 50 % arbeidsufarhet som fglge av sykdom eller Selskapet har reservert seg mot
ulykke _ _ _ X Arbeidsufgrhet som faglge av sykdom eller annen &rsak som har
V' Engangsutbetaling ved varig arbeidsufgrhet som falge av vist tegn, symptomer eller som er pavist i lzpet av de tre farste

sykdom eller ulykke manedene etter at fullstendig egenerklzaering ble signert og

oversendt Selskapet

Farlig aktivitet

Krig og alvorlige uroligheter
Berusende- og bedgvende midler
Arbeidsuferhet under 50 %

X X X X

A

Vilkarene har utfyllende informasjon om nar utbetaling opphgrer

Opplysningene gitt i helseerkleeringen kan fare til reservasjoner, eller i noen tilfeller, avslag pa forsikringen
Ved endring i reykevaner ma Selskapet varsles da dette kan pavirke forsikringens arspris

Se vilkar for fullstendig oversikt over unntak og begrensninger

®

Forsikringen gjelder i Norden unntatt Grgnland og Svalbard. I tillegg vil forsikringen gjelde midlertidig opphold utenfor Norden i inntil 1 ars
varighet.

Begrensninger

Hvor forsikringen gjelder

'5'1’“

Forsikringstakers plikter

Du plikter & gi selskapet korrekt informasjon ved tegning av forsikringen. | forsikringstiden plikter du & informere om endringer som skjer. Hvis
du far kjennskap til skade som kan ventes a fare til erstatningskrav, skal det meldes til Selskapet uten ugrunnet opphold.

=

Du ma betale innen fristen som fremgar av betalingsvarselet. Du mottar betalingsvarselet senest 14 dager fer betalingsfrist.

w Oppsigelse

Du kan si opp forsikringen dersom forsikringsbehovet faller bort, ved flytting av forsikringen, eller andre seerlige grunner, jf FAL § 3-6 1.ledd.
Ved overgang til annet selskap ma oppsigelse skje med en maneds varsel.

Betaling

Hvis du flytter forsikringen fra et annet forsikringsselskap anbefaler vi at du venter til resultatet av helsevurderingen foreligger hos oss, far du
sier opp i det andre selskapet.




