Topdanmark-nr.: 0464 567

Andringsblanket for Tillaegsforsikring ved arbejdsleshed gennem
FTF-A

Denne blanket anvendes til eendringer af den eksisterende Tilleegsforsikring ved arbejdslgshed gennem FTF-A. Forsikringen er
etableret i Topdanmark Livsforsikring A/S (herefter Topdanmark).

Du har til enhver tid ret til at @endre pa daekningens sterrelse, selvrisikoperioden og udbetalingsperioden pr. arbejdslashedsperiode.
Konsekvenserne af eendringen er beskrevet nederst pa denne blanket.

Forsikringsnummer:

Navn CPR-nr.
Adresse Postnr. & by
Arbejdsgiver Stilling

Telefonnummer

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.

Saet kryds ud for den deekningssum du gnsker i fremtiden. Udfyldes feltet ikke, forseetter den nuveerende daekning.

Selvrisikoperiode Udbetalinasperiode pr.
1 maned 6 maneder
2 maneder 12 maneder
3 maneder

@nsker du at @endre selvrisikoperiode eller udbetalingsperiode pr. arbejdslashedsperiode skal du seette kryds ud for det/de nye
valg. Udfyldes felterne om selvrisikoperiode og udbetalingsperiode ikke, geelder det du valgte ved etableringen af forsikringen.

Vigtige informationer

Jeg er klar over, at den samlede manedlige udbetaling i anledning af arbejdslagshed inklusiv eventuel indtaegt fra deltidsarbejde,
aktivering, arbejdslgshedsdagpenge, sygedagpenge og andre lignende forsikringsdaekninger maksimalt kan udgere 85 % af min
lon eksklusiv arbejdsmarkedsbidrag (AMBI) fer arbejdslgshedsperiodens begyndelse.

Under forsikringens lgbetid kan man ved Ignforhgjelser forhgje daekningssummen med 2.000 kr. ad gangen uden at beskeeftigel-
seskravet og kravet om, at eendringen skal have veeret i kraft i 9 maneder fgr du far mundtlig eller skriftlig besked om, at du bliver
arbejdslgs, skal opfyldes.

Ved forhgjelser, der ikke skyldes Ignstigning eller forhgjelser pa mere end 2.000 kr. ad gangen, skal beskaeftigelseskravet og kravet
om, at eendringen skal have veeret i kraft i 9 maneder fgr du far mundtlig eller skriftlig besked om, at du bliver arbejdslgs, vaere
opfyldt i forhold til forhgjelsen, fer du kan fa gleede af denne.

Ved alle forhgijelser eller nedseettelser af deekningssummen geelder det, at udlgbstidspunktet for forsikringen ikke sendres.

Ved nedsaettelse af selvrisikoperioden eller ved forhgjelse af udbetalingsperioden pr. arbejdslgshedsperiode skal beskaeftigelses-
kravet og kravet om, at @ndringen skal have veeret i kraft i 9 maneder for du far mundtlig eller skriftlig besked om, at du bliver ar-
bejdslas, veere opfyldt i forhold til 2endringen fgr du kan fa gleede af den. Ved nedseettelse af daekningssummen, forhgjelse af selv-
risikoperioden eller ved nedseettelse af udbetalingsperioden pr. arbejdslashedsperiode finder aendringen anvendelse pa tidspunktet
for aendringen.

AEndringen treeder i kraft den 1. i maneden efter Topdanmark Livsforsikring A/S har modtaget eendringsblanketten i udfyldt og un-
derskrevet stand. Topdanmark sender en ny forsikringsmeddelelse, forsikringsbetingelser og opkraevning til forsikringstageren.

Forsikringstagerens underskrift
Dato

Underskrift

[Blanketten skal indsende til Topdanmark Livsforsikring A/S, Borupvang 4, 2750 Ballerup]



