
 
 

SÄRSKILT FÖRMÅNSTAGAREFÖRORDNANDE 
 
Namn på den som avger förordnandet  _____________________________________ 
 

 Jag är försäkrad i egenskap av gruppmedlem   
 Jag är försäkrad i egenskap av medförsäkrad. Ange gruppmedlems namn och personnr 

 
 _______________________________________ ____________________ 
 
OBS! MARKERA ENDAST ETT ALTERNATIV 
 

 Alt 1. I första hand min make/maka/sambo och mina barn. I andra hand mina arvingar 
 
  Alt 2. Mina bröstarvingar 
 
 Alt 3. Annat förordnande som anges nedan. Insättes namngiven person skall personnummer 
 anges. Insättes mer än en förmånstagare skall även fördelningen i % anges. Observera 
 att endast fysisk person kan anges (dvs ej företag, stiftelse eller dylikt). 
 
 Namn        Personnr   % 
andel 
 
 1) __________________________________    _____________ _______ 
 
 2) __________________________________    _____________ _______ 
 
 3) __________________________________    _____________ _______ 
 
 
 
 
 - 
Ort och datum Persnr 
 
 
Namnteckning         
 
 - - 

Namnförtydligande Försnr  
 
    
 

Särskilt förmånstagarförordnande träder i kraft då Gefvert AB erhållit förordnandet, som skall vara 
fullständigt ifyllt och egenhändigt undertecknat av den försäkrade och insänt i 2 ex, varvid den 
försäkrade erhåller det ena exemplaret i retur efter påskrift om notering. Förordnandet gäller tills vidare 
eller tills det skriftligen återkallas av den försäkrade eller då den försäkrade inkommer till Gefvert AB  
med nytt förmånstagarförordnande.  

 
Mottagen och registrerad         /         /     
 
________________________________   
 

 

Blanketten insändes till 
Gefvert AB, Danderydsgatan 14,  114 26  Stockholm 

Tel. 08 - 440 54 40,  Fax 08 - 678 29 20,  E-post  info@gefvert.se 



Civ009-1 

 
UPPLYSNINGAR OM FÖRMÅNSTAGARFÖRORDNANDE 

 
ALLMÄNT 
 

Särskilt förmånstagarförordnande skall endast göras av den som vill att försäkringsbeloppet skall tillfalla 
annan än vad som anges i det generella förmånstagarförordnandet eller av den som vill ändra ett 
tidigare inlämnat särskilt förmånstagarförordnande. 
 
Kan förmånstagarförordnande vid den försäkrades död ej till någon del uppfyllas på grund av att en 
eller fler förmånstagare helt eller delvis avstår rätten till utfallande försäkringsbelopp, inträder det enligt 
försäkringsvillkoren gällande generella förordnandet. 
 
 
DEFINITIONER 
 

Med make/maka avses den med vilken den försäkrade vid sin död var gift. Med make/maka likställs 
registrerad partner enligt Lagen om registrerat partnerskap. Förordnande till förmån för make/maka eller 
registrerad partner upphör att gälla när ansökan om äktenskapsskillnad eller upplösning av registrerat 
partnerskap inkommit till domstol, om det inte av omständigheterna framgår att den försäkrade varit av 
annan mening 
 
Med försäkrads sambo avses ogift sammanboende med vilken den försäkrade vid sin död sammanlevde 
under äktenskapsliknande förhållande. Vid utredning av ersättningsrätt till livförsäkringens 
dödsfallskapital, betraktas den vara sambo som anges som sambo i bouppteckning eller boutredning 
efter den avlidne. 
 
Med barn avses den försäkrades barn, som enligt lag har arvsrätt efter denne, vare sig de är födda inom 
eller utom äktenskap; i avlidet barns ställe inträder dess avkomlingar. Uttrycket barn omfattar även 
adoptivbarn och dess avkomlingar, men inte styvbarn eller fosterbarn. 
 
Vid förordnande till make och barn tillfaller hälften av utfallande belopp den efterlevande maken medan 
den andra hälften fördelas lika mellan barnen. 
 
Med bröstarvingar avses den försäkrades avkomlingar (barn, barnbarn etc). Varje gren tar lika stor del 
av försäkringsbeloppet. Är något barn avlidet träder dess avkomlingar i dess ställe. Med bröstarvingar 
jämställs adoptivbarn och dess avkomlingar. 
 
Vid förordnande till arvingar fördelas utfallande belopp enligt ärvdabalkens regler om arv. 
 
GENERELLT FÖRMÅNSTAGARFÖRORDNANDE 

 

Det generella förmånstagarförordnandet i den frivilliga grupplivförsäkringen innebär att 
försäkringsbeloppet tillfaller anhöriga i följande ordning; 
 
För gruppmedlems försäkring: 
1) make, maka, registrerad partner eller, om den försäkrade inte är gift/registrerad partner, sambo 
2) gruppmedlemmens arvingar 
 
För medförsäkrads räkning: 
1) gruppmedlemmen 
2) den medförsäkrades arvingar 
 
SÄRSKILT FÖRMÅNSTAGARFÖRORDNANDE 
 

På blankettens framsida anger du att försäkringsbeloppet skall tillfalla annan/andra eller i annan ordning 
än vad som anges i det generella förmånstagarförordnandet. 
 
 
 
 
 
 
 


