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Meddelande om premieférdelning 1(1)

OP Gruppension
OP-Konfidentiell

Returadress
OP-Livforsakrings Ab
Gruppensionsforsakringar
PB 308

00013 OP

Forsakringstagaren anmaler med den har blanketten fordelningen av premier mellan de forsakrade och personandringar i
forsakringen. Uppgifter om nya personer som ska omfattas av forsakringen kan anmalas pa blanketten under punkten Nya

forsakrade.

Du kommer val ihag att forsakringspremien ska faststallas kollektivt pa lika villkor for varje forsakrad, och du meddelar val
premiefdrdelningen senast tre (3) vardagar fore forsakringspremien betalas.

Om uppgifterna inte ryms pa en sida, kan du vid behov fylla i flera blanketter.

Forsakringstagare

Forsakringsnummer

Premie som betalas, €

Premiefordelning

Forsakrad Personbeteckning  |Férsakringspremie/ |Pensionsgrupp, om andrad|Bort- |Borttagningsdatum |EU/EES-
person, € tagning éverforing*)

O0o0o0d
O0Oodn

Nya forsakrade
Forsakrad Personbeteckning  |Férsakringspremie/ |Pensions- | Tillaggsdatum|Den férsakrades adress
person, € grupp

*) Den forsakrade har meddelat, att hen efter avslutad anstallning kommer att flytta for att arbeta eller anséka om arbete i ett annat EU/EES-land. D&
har den forsakrade lagstadgad ratt till pension som motsvarar intjanade pensionsbesparingar vid tidpunkten for anstallningsforhallandets slut. En
forutsattning ar att personen har omfattats av en gruppensionsforsakring i minst tre ar efter 1.5.2018.

Underskrift Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande av forsakringens kontaktperson eller person med firmateckningsratt

Upprattat av Postadress Besoksadress Telefon Internet/e-postadress
OP-Livforsakrings Ab PB 308 Gebhardsplatsen 1 010 252 3400 opfi
00013 OP Helsingfors op-ryhmaelake@op.fi

OP-Livforsakrings Ab, FO-nummer 1030059-2, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors
Rensa
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