Avtalat

Komplettering till hdalsodeklaration

Personnummer (dddammdd-nnnn) Namn

Du har i anslutning till val for din tjanstepension angett att du under de tre senaste aren har
behandlats eller kontrollerats for besvar/symptom, sjukdom, skada eller handikapp, alternativt
att du under de senaste tre aren har varit sjukskriven i mer an 30 dagar i foljd.

Kompletterande uppgifter

For att kunna behandla ditt val behover vi kompletterande uppgifter fran dig. vVar darfor vanlig
och besvara nedanstaende fragor:

A. Vilken sjukdom, skada eller handikapp galler det?

B. Nar har du varit sjuk?

Fran och med (43&a-mm-dd) Till och med (d&a&-mm-dd) Tillsvidare

[l

C. Ange namn och adress till den lakare eller den avdelning och det sjukhus du har besékt.
Anvander du nagon receptbelagd medicin ska du ange namnet pa denna.

Namn

Address

Receptbelagd medicin

De uppgifter du lamnat i denna halsodeklaration ska ligga till grund for forsékringsavtalet. Din forsakring kan bli ogiltig om
du lamnar felaktiga eller ofullstandiga uppgifter i halsodeklarationen. | och med att du fyller i halsodeklarationen medger
du att de uppgifter du lamnat om ditt halsotillstand far delges det aterforsiakringsbolag som anlitats for att ta hand om
halsoprévningen.

Underskrift - Blanketten hanteras som ett originaldokument och darfér maste den skickas per post.

Datum (3aaa-mm-dd) Namnteckning Telefon (aven riktnummer) dagtid:

Blankett som inkommer till Avtalat mer &n 6 manader efter undertecknande ar inte giltig. Vi behandlar 3940 202312

personuppgifter i enlighet med vid var tid gallande dataskyddslagstiftning. Las mer pa www.avtalat.se

Avtalat, 103 76 Stockholm 0770-16 10 00 avtalat.se

Collectum AB (556636-1159) ansvarar for att administrera ITP. Lds mer pa avtalat.se/avtalat-och-collectum.
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