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Allmänna uppgifter om avtalet

Inskriven i svensk Försäkringskassa Ange nedan om du är ägare i ovanstående företag 1
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Förmånsgruppens namn	Uppgifter om
anställning i
förmånsgrupp

Pensionsmedförande årslön	

Nordnet Pensionsförsäkring AB   Box 30068   SE-104 25 Stockholm   Tel: 010 583 3000   Fax: 010 583 3065
E-mail: pension@nordnet.se   www.nordnet.se   Org. nr. 516406-0286   Innehar F-skattsedel   Styrelsens säte: Stockholm 

Försäkringsnummer (ifylles av Nordnet)

Depånummer (ifylles av Nordnet)

1 Som ägare räknas innehavare av enskild firma, samtliga ägare av handelsbolag och kommanditbolag, i aktiebolag aktieägare som ensam eller tillsammans med annan 
aktieägare som är make/maka/sambo, förälder, barn eller barnbarn äger minst 1/3 av aktierna i bolaget, samt i företaget verksam make/maka/sambo till företagare.

Med riskförsäkring i Bliwa (sid 1 av 3)
I samarbete med

Ansökan om Nordnet tjänstepension  
– Anställd

Land (utom Sverige)

Mobilnr

Skatterättslig hemvist (om annan än Sverige)

Startdatum (år-månad-dag)

Premie/månad (ifylles endast vid fast premie)

Telefonnr dagtid (inkl. riktnumer)
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2

Engångspremie (separat faktura kommer skickas ut)



Uppgifter om tjänstepensionens spardel

Nordnet Pensionsförsäkring AB   Box 30068   SE-104 25 Stockholm   Tel: 010 583 3000   Fax: 010 583 3065
E-mail: pension@nordnet.se   www.nordnet.se   Org. nr. 516406-0286   Innehar F-skattsedel   Styrelsens säte: Stockholm 

ÖVRIGA
UPPLYSNINGAR
Ålderspension Pensionsålder och utbetalningstid väljs för respektive förmånsgrupp av arbetsgivaren. 

Om inget annat anges så följer dessa förmånsgruppen.	

Pensionsålder: 	 år1 	 Utbetalningstid: 	 år2	

Placering av premie sker utifrån de placeringsvillkor som arbetsgivaren avtalat om. När försäkringen träder i kraft kan
den försäkrade själv välja hur premien skall placeras/omplaceras inom ramen för avtalade placeringsvillkor.

1. Utbetalningsåldern kan i vissa fall ändras av den försäkrade själv under spartiden. Utbetalning kan dock ske tidigast från 55 års ålder.
2. Kortaste utbetalningstid är 5 år såvida inte utbetalning sker från 62 års ålder då den kan vara minst 3 år. Utbetalningstiden kan ändras 
när som helst under spartiden.

Ange nedan det förordnande som ska gälla vid den försäkrades död. Om en förmånstagare dör eller avstår från 
sin rätt inträder närmast berättigad förmånstagare i dennes ställe. Endast ett av följande alternativ kan väljas.

     Make/maka/sambo eller, om sådan saknas, barn

     Make/maka/sambo och barn, var och en till lika delar

     Barn eller, om sådana saknas, make/maka/sambo

Om inget särskilt förmånstagarförordnande har gjorts betalas försäkringens värde i första hand ut till försäkringstagarens make/maka/sambo, och 
i andra hand till barn till lika delar. Saknas giltiga förmånstagare sker ingen utbetalning. Vill du ange annan förmånstagare än de som framgår av de 
tre alternativen ovan ska detta meddelas på särskild blankett, se www.nordnet.se.
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Val av
Förmånstagare

Med riskförsäkring i Bliwa (sid 2 av 3)
I samarbete med

Ansökan om Nordnet tjänstepension  
– Anställd
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Sparande 

Ålderspension
Den försäkrade eller annan placeringsberättigad beslutar själv fortlöpande hur 
sparmedlen skall placeras inom ramen för eventuella, av försäkringstagaren 
uppsatta placeringsrestriktioner. Om den försäkrade eller annan 
placeringsberättigad inte har valt placeringsinriktning placeras premien i en av 
Nordnet Pensionsförsäkring AB eller av arbetsgivaren vald värdepappersfond 
(startfond). Den försäkrade står själv den finansiella risken för värdeförändringar i 
de värdepapper som finns på tjänstepensionsdepån.

Utbetalning
Önskar den försäkrade ändra utbetalningstiden skall detta anmälas på särskild 
blankett, se www.nordnet.se. Utbetalningstiden kan ändras när som helst under 
spartiden.

Förmånstagare
Önskar den försäkrade ändra förmånstagare eller ange ett särskilt förordnande 
skall detta anmälas på särskild blankett, se www.nordnet.se.

Information om behandling om personuppgifter
Nordnet och Bliwa är personuppgiftsansvariga för sin respektive verksamhet.

Nordnets behandling av personuppgifter
Nordnet kommer båda att behandla vissa personuppgifter om försäkringstagare, 
försäkrade, premiebetalare, förmånstagare och panthavare såsom t.ex. allmänna 
namn- och adressuppgifter, personnummer samt i vissa fall även uppgifter om 
yrke och medborgarskap, vissa ekonomiska förhållanden och hälsotillstånd. 
Uppgifterna används för att vi ska kunna fullgöra vår del av avtalet, ge god service, 
marknadsföring, statistik, marknads- och kundanalyser samt i övrigt kunna uppfylla 
de krav som ställs på vår verksamhet. Uppgifterna är avsedda att användas 
inom Nordnetkoncernen, samt i vissa fall hos andra bolag som vi samarbetar 
med, t.ex. återförsäkringsgivare. Uppgifterna inhämtas normalt direkt från den 
registrerade men för vissa försäkringar från arbetsgivare eller annan. Behandling 
av personuppgifter även kan komma att ske i Nordnet Bank AB för ändamål 
som avser direkt marknadsföring. Lämnade och inhämtade personuppgifter kan 
komma att uppdateras genom externa register, t.ex. SPAR. Fysiska personer kan 
genom skriftlig ansökan begära att få besked om vilka personuppgifter Nordnet 
behandlar om dig. Du kan också begära att vi rättar felaktiga personuppgifter som 
rör dig. Nordnet kan komma att behandla personuppgifter oavsett om ansökan 
om försäkring beviljas eller inte. När personuppgifter ej längre bedöms som 
nödvändiga för Nordnets åtagande så raderas dessa. 

Mer information kring hur vi behandlar personuppgifter finns att läsa i 
Tjänstepensionsvillkoren, eller på  www.nordnet.se. Du kan också kontakta oss 
för mer information på telefonnummer: 010 583 330 00, e-post:  info@nordnet.
se eller skriva till adressen: Nordnet Pensionsförsäkring AB, Box 30068, 104 25 
Stockholm.

Bliwas behandling av personuppgifter
Bliwa värnar om din personliga integritet. All behandling av personuppgifter sker 
utifrån gällande lagstiftning, branschgemensamma rekommendationer och Bliwas 
interna regler. På https://www.bliwa.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur 
Bliwa behandlar dina personuppgifter. Där kan du även läsa om vilka rättigheter 
du har gentemot Bliwa. Om du hellre vill ha informationen hemskickad till dig ber vi 
dig kontakta Bliwa.

Riskförsäkringar

Fullt arbetsför
Kravet på full arbetsförhet innebär att den som ska försäkras ska kunna fullgöra 
sitt vanliga arbete utan inskränkningar och inte till någon del har sjuklön från 
sin arbetsgivare eller ersättning från Försäkringskassan i form av sjukpenning, 
rehabiliteringspenning, tidsbegränsad sjukersättning, sjukersättning, 
aktivitetsersättning, annan ersättning på grund av arbetsoförmåga eller 
uppbär minst halv arbetsskadelivränta. Om den som ska försäkras har vilande 
aktivitetsersättning, vilande tidsbegränsad sjukersättning, vilande sjukersättning 
eller vilande arbetsskadelivränta, anses denne inte vara fullt arbetsför under den 
tid som ersättningen eller arbetsskadelivräntan förklarats vilande. För att kravet 
på full arbetsförhet ska anses uppfyllt får den som ska försäkras inte ha varit 
arbetsoförmögen i mer än 15 dagar i följd under de närmaste 3 månaderna före 
tidpunkten för intygandet.
I de fall fullt arbetsför inte kan intygas kan endast ålderspensionspremien beviljas.

Åtaganden - den anställde åtar sig gentemot Nordnet och Bliwa:
• Att vid anmälan intyga fullt arbetsför om den försäkrade omfattas av 
riskförsäkringar såsom sjukförsäkring, premiebefrielse och/eller efterlevandeskydd. 
I de fall fullt arbetsför inte kan intygas kan endast ålderspensionspremien beviljas.

• Att de uppgifter som lämnats i denna handling ska ligga till grund för 
försäkringsavtalet,samt att oriktiga eller ofullständiga uppgifter kan göra 
försäkringen ogiltig.
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Övriga 

upplysningar

Underskrifter

Namnunderskrift	 Namnförtydligande

Försäkrades/
anställdes
underskrift

Ort

Jag uppfyller inte kraven för fullt arbetsför1		

Genom att undertecknande detta avtal bekräftas att den försäkrade har tagit del av förköpsinformationen inklusive information om hantering av personuppgifter. Vidare 
bekräftas, för de riskförsäkringar som tecknas, att den som ska försäkras är fullt arbetsför förutom om det inte särskilt angetts ”ej fullt arbetsför”. För alla försäkringsavtal 
som tecknats enligt denna ansökan gäller av Nordnet respektive Bliwa vid var tid tillämpade försäkringsvillkor.

Försäkrings-
tagarens/
arbetsgivarens
underskrift

Kontaktperson
Nordnet

Namnunderskrift

Ort

Namn

Fullt arbetsför

Datum

Datum

Förmedlad av

Namnunderskrift Namnförtydligande

Ort Datum

TelefonnummerFörmedlarens kod

Namnförtydligande
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