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Tilmelding til Tilleegsforsikring ved arbejdsloshed gennem FTF-A

Tilleegsforsikring ved arbejdslgshed gennem FTF-A er en forsikring, der supplerer arbejdslgshedsdagpenge i en arbejdslgshedspe-
riode. Forsikringen etableres i Topdanmark Livsforsikring A/S (herefter Topdanmark).

Ved din underskrift erkleerer du, at du er medlem af FTF-A, at du er mellem 18 og 60 ar og i arbejde pa etableringstidspunktet, at du
ikke har modtaget ydelser fra en lignende arbejdslgshedsforsikring inden for de seneste 2 ar samt at du ikke har kendskab til eller
burde have kendskab til kommende arbejdslashed.

Navn CPR-nr.
Adresse Postnr. & by
Arbejdsgiver Stilling
Daekningssum
2.000 kr. 10.000 kr. 18.000 kr.
4.000 kr. 12.000 kr. 20.000 kr.
6.000 kr. 14.000 kr. 22.000 kr.
8.000 kr. 16.000 kr. 24.000 kr.

Seet kryds ud for den gnskede deekningssum.

Selvrisikoperiode Udbetalingsperiode

pr. arbejdsleshedspe-
riode

x |1 maned

x| 12 maneder

Max. udbetalingsperio-
de i forsikringstiden

x | 24 maneder

Beskeeftigelseskrav

x| 12 maneder

Praemien opkraeves via Betalingsservice

Oplysninger i forbindelse med opkraevning via Betalingsservice

Reg.nr. Kontonr. Kontohavers cpr-nr.

Kontohavers un-
derskrift

Vigtige informationer
Jeg er klar over, at forsikringen daekker, hvis jeg bliver ufrivilligt arbejdsles efter ikrafttreedelsesdatoen.

Jeg er klar over, at den samlede manedlige udbetaling i anledning af arbejdslashed inklusiv eventuel indtaegt fra deltidsarbejde,
aktivering, arbejdsleshedsdagpenge, sygedagpenge og andre lignende forsikringsdaekninger maksimalt kan udgere 85 % af min lgn
eksklusiv arbejdsmarkedsbidrag (AMB) fgr arbejdslgshedsperiodens begyndelse.

Jeg er klar over, at beregningen af min lgn sker ud fra arbejdslgshedsforsikringslovens regler og tilhgrende bekendtgerelser, og at
fx arbejdsgiver betalte pensionsbidrag m.v. ikke medregnes ved beregningen af min lgn.

Selvrisikoperiode:

Ved selvrisikoperiode forstas den periode, der skal ga fra en arbejdslashedsperiode begynder til udbetaling fra forsikringen starter.
En arbejdslgshedsperiode omfatter ikke den periode, hvor forsikrede modtager len fra arbejdsgiveren fx ved fritstilling. Jeg er klar
over, at jeg skal veere dagpengeberettiget og sta til radighed for arbejdsmarkedet i selvrisikoperioden. Eventuelle overskydende
timer efter a-kassens opgarelse skal afvikles, far selvrisikoperioden begynder.

Initialkarens:

Jeg er klar over, at denne forsikring er omfattet af en initialkarens pa 9 maneder. Ved initialkarens forstas den periode, der starter
ved ikrafttreedelsesdatoen. Jeg er klar over, at hvis jeg i denne periode bliver ufrivilligt arbejdsles, far mundtlig eller skriftlig besked
om, at jeg med overvejende sandsynlighed bliver arbejdslgs, er der ingen daekning fra forsikringen. Jeg er klar over, at hvis jeg i
denne periode ophgrer med at drive selvsteendig virksomhed som hovedbeskaeftigelse enten pa mit eget initiativ eller pga. konkurs,
betalingsstandsning, akkord eller lignende er der ingen deekning fra forsikringen.

Beskeeftigelseskrav:
Jeg er klar over, at denne forsikring er omfattet af et beskaeftigelseskrav pa 12 maneder. Ved beskaeftigelseskrav forstas den sam-

menhangende periode, hvor man skal have veeret i arbejde umiddelbart forud for den fgrste gang, man er daekningsberettiget pga.
ufrivillig arbejdsloshed.

Forsikringen traeder i kraft den 1. i maneden efter Topdanmark har modtaget denne tilmeldingsblanket i udfyldt og underskrevet
stand. Forsikringsbetingelserne for tilleegsforsikring ved arbejdsleshed specificerer deekningsomfang og begraensninger for forsik-
ringen.

Nar Topdanmark har modtaget tilmeldingsblanketten, vil Topdanmark sende forsikringsmeddelelse og opkraevning til forsikringsta-
geren. Opkraevningen pa forsikringen sker farste gang ved tilmeldingen og herefter hvert kvartal. Sammen med fgrste preemie
betales lovpligtig stempelafgift til staten. Forsikringsbetingelserne kan du finde pa www.topdanmark.dk/betingelser.



Samtykke

Jeg er indforstaet med, at Topdanmark kan give FTF-A oplysning om, at jeg har tegnet forsikringen og holde FTF-A underrettet om
kundeforholdets bestaen og ophear. Jeg bekraefter endvidere, at Topdanmark til enhver tid kan kontrollere hos FTF-A, at jeg fortsat
har det medlemskab af FTF-A, som er en betingelse for forsikringsforholdet.

Jeg tillader at Topdanmark Livsforsikring ma oplyse til avrige selskaber i Topdanmark-koncernen, at jeg har tegnet forsikring, sa jeg
lgbende kan orienteres om Topdanmarks gvrige tiloud. Jeg tillader ogsa, at de livsforsikringsselskaber, der er eller matte blive en
del af Topdanmark Livsforsikringskoncern, ma udveksle alle oplysninger om mine forsikringer — det gaelder Topdanmark Livsforsik-
ring A/S, Topdanmark Livsforsikring Il A/S, Topdanmark Livsforsikring Il A/S, Topdanmark Link Livsforsikring A/S og Topdanmark
Link Livsforsikring V A/S.

Tilladelsen geelder blandt andet oplysninger om: hvem jeg er, hvordan Topdanmark kontakter mig, mine forsikringer og aftaler, mine
betalinger, mine skader og mit helbred. Topdanmark ma bruge oplysningerne til bade administrative formal og markedsfaring. Jeg
kan altid traekke tilladelsen tilbage ved at ringe, skrive eller sende en e-mail til Topdanmark Livsforsikring A/S.

Vi gemmer de oplysninger, du giver os, sa vi kan administrere forsikringen og radgive bedst muligt om vores produkter. Som kunde
har du naturligvis mulighed for at se, hvilke oplysninger vi har om dig. Det vil typisk vaere oplysninger om navn, CPR-nr., adresse og
forsikringer. Du behgaver blot at skrive til Topdanmark koncernen, Borupvang 4, 2750 Ballerup.

Jeg er endvidere indforstaet med, at Topdanmark kan foresta indberetningen af preemieindbetalinger og udbetalinger fra forsikrin-
gen til SKAT.

Forsikringstagerens underskrift

Dato Underskrift

Blanketten skal indsendes til Topdanmark Livsforsikring A/S, Borupvang 4, 2750 Ballerup.

Topdanmark Livsforsikring A/S Telefon 44 68 33 11 Topdanmark Livsforsikring A/S | — CVR-NR. 19625087
Borupvang 4 Il — CVR-NR. 25084098
2750 Ballerup V — CVR-NR. 27511430
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