
Särskilt förmånstagarförordnande 

Blanketten skickas till: Written Insurance, Artellerigatan 6, 114 51 Stockholm 

Uppgifter om försäkringen 

Försäkringsnummer Försäkringsförmedlaren och företag/organisationens namn 

Den försäkrade 

Namn Personnummer 

Utdelningsadress Post nr. Ortsnamn 

Telefon E-post

Förmånstagare vid dödsfall 

Markera endast ett alternativ nedan. 

☐ Alt 1. Generellt förmånstagarförordnande, se nedan

☐ Alt 2. I första hand min make/maka/registrerad partner. I andra hand mina arvingar

☐ Alt 3. I första hand min sammanboende, så länge vi är sammanboende. I andra han mina arvingar.

Sammanboendes namn och personnummer: 

☐ Alt 4. I första hand min make/maka/registrerade partner och mina barn. I andra hand mina arvingar

☐ Alt 5. I första hand mina bröstarvingar. I andra hand mina arvingar.

☐ Alt 6. Annat förordnande som anges nedan. Namngiven person/personer med fördelning i procent.

Namn Personnummer Andel i % Enskild Egendom 

☐ Ja ☐ Nej

Namn Personnummer Andel i % Enskild Egendom 

☐ Ja ☐ Nej

Namn Personnummer  Andel i % Enskild Egendom 

☐ Ja ☐ Nej

Namn  Personnummer  Andel i % Enskild Egendom 

☐ Ja ☐ Nej

Namn Personnummer Andel i % Enskild Egendom 

☐ Ja ☐ Nej

☐ Enskild Egendom – Om enskild egendom inte avser samtliga förmånstagare ange vem/vilka som avses med att svara på ”Ja” och ”Nej” ovan.

Om förmånstagaren avlider eller avstår, inträder: 

☐ Kvarvarande förmånstagare ☐ Mina arvingar ☐ Förmånstagarens barn ☐ Förmånstagarens arvingar

Om detta förordnande, vid dödsfall, inte kan verkställas enligt lydelsen, ska Generella förmånstagarförordnande gälla. 

Underskrift av den som avger förordnandet 

Ort och datum Underskrift 

E-post Namnförtydligande 

De uppgifter som du lämnar till försäkringsgivaren kommer att behandlas och arkiveras av försäkringsgivarensamt dess återförsäkrare i enlighet med Europaparlamentets och rådets 

förordning (EU) 2016/679 om skydd för enskilda personer med avseende på behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter (GDPR). Detta för fullgörande av 

ingångna avtal eller skyldigheter som föreligger enligt lag eller andra författningar. Uppgifterna kan även komma att användas för marknadsanalyser, statistik och för att utvärdera tjänster 

och produkter. Vidare kan uppgifterna komma att användas för att informera om försäkringsgivarens tjänster och produkter. 

Personuppgifter kan för angivna ändamål komma att utlämnas till andra bolag som försäkringsgivaren samarbetar med såväl inom som utom EU- och EES-området. I de fall vi behöver 

lämna ut uppgifterna utanför EU/EES, d.v.s. i ett s.k. tredjeland, skyddas dina personuppgifter enligt de krav som gäller enligt dataskyddsförordningen, exempelvis genom användande av 

EU-kommissionens standardavtalsklausuler.  

All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor försiktighet för att skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer därför endast vara tillgängliga för 

personer som behöver ha tillgång till uppgifterna för att utföra sitt arbete. Uppgifterna kommer vidare endast att göras tillgängliga i den utsträckning som behövs för ovanstående ändamål. 

Läs mer på: www.writteninsurance.se/integritetspolicy  

http://www.writteninsurance.se/integritetspolicy


Särskilt förmånstagarförordnande 

Blanketten skickas till: Written Insurance, Artellerigatan 6, 114 51 Stockholm 

Upplysningar om förmånstagarförordnande 

Allmänt 

Förmånstagare kallas den som har rätt att få ersättning från en försäkring som innehåller ett förmånstagarförordnande. Ett 

förmånstagarförordnande anger vem eller vilka som ska vara förmånstagare. Både fysiska och juridiska personer.  

Försäkring innehåller ett generellt förmånstagarförordnande som framgår av försäkringsvillkoren. Det gäller om du inte meddelar 

försäkringsbolaget något annat. Du kan byta ut det generella förmånstagarförordnande och själv bestämma vem som ska vara förmånstagare 

genom att skicka in blanketten ” Särskilt förmånstagarförordnande – Livförsäkring”. Detsamma gäller om du sedan tidigare skickat in ett 

förmånstagarförordnande till försäkringsbolaget och nu vill ändra på det.  

Särskilt förmånstagarförordnande träder i kraft då försäkringsbolaget erhållit förordnandet, som skall vara egenhändigt undertecknat av 

försäkrad (gruppmedlem/medförsäkrad), samt korrekt ifyllt. Efter mottagandet återsändes kopia med bekräftelse. 

Kan förmånstagarförordnande vid den försäkrades död inte till någon del uppfyllas på grund av att en eller fler förmånstagare helt eller delvis 

avstår från sin rätt till utfallande belopp, inträder det enligt försäkringsvillkoret gällande generella förmånstagarförordnande. 

Observera att testamente inte kan upphäva eller ändra ett förmånstagarförordnande. 

Definitioner 

Med make/maka avses den med vilken den försäkrade vid sin död var gift. Förordnande till förmån för make/maka upphör att 

gälla när ansökan om äktenskapsskillnad inkommit till domstol. 

Med registrerad partner avses den med vilken den försäkrade vid sin död var registrerad partner. Förordnande till förmån för 

registrerad partner upphör att gälla när ansökan om upplösning av partnerskap inkommit till domstol. 

Vid förordnande till arvingar fördelas försäkringsbeloppet enligt arvsrättens regler. 

Med försäkrad sambo avses den med vilken den försäkrade vid sin död sammanbor under förutsättning att ingen av dem är gift 

eller registrerad partner och att de sammanbor på sådant sätt som avses i sambolagen. 

Med barn avses försäkrads 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/maka/registrerad partner och mina barn tillfaller hälften av utfallande belopp den efterlevande 

make/maka/registrerad partnern medan den andra halvan fördelas lika mellan barnen. 

Med bröstarvingar avses den försäkrades avkomlingar (barn, barnbarn etc). Varje gren tar lika stor del av försäkringsbeloppet. 

Är något barn avlidit träder dess avkomlingar i dess ställe. Med bröstarvingar jämställs adoptivbarn och dess avkomlingar. 

Enskild egendom 

Om du vill att utfallande belopp ska vara förmånstagarens enskilda egendom ska detta särskilt anges på 

förmånstagarförordnande. Om försäkringstagarens make eller maka i bestående äktenskap eller registrerad partner i 

bestående partnerskap är förmånstagare och försäkringslagen vill att försäkringsbeloppet ska vara makens eller partnerns 

enskilda egendom ska detta ske genom upprättande av äktenskapsförord. Äktenskapsförord ska registreras hos tingsrätten. 

Generellt förmånstagarförordnande 

Förmånstagare till utfallande försäkringsbelopp är, om inte den försäkrade anmält annat till försäkringsbolaget enligt nedan 

angivna ordning: 

a) make/maka/registrerad partner eller sambo, eller om sådan inte finns;

b) den försäkrades arvingar
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