
Sjukvårdsförsäkring
Anmälan om anslutning

 Svensk Handel Pension Tjänstepensionsförening • Org.nr 802005-5631 	 Box 17197, 104 62 Stockholm • 010 471 87 70 • kontakt@shpension.se • www.shpension.se

Företagsuppgifter
Företagsnamn Orgnr.

Adress Postnummer och Ort

Epost Telefon

Är företaget anslutet till Svensk Handel? Ja       Nej

Namn Personnummer

Adress Postnummer och Ort

Epost Telefon

Namn Personnummer

Adress Postnummer och Ort

Epost Telefon

Namn Personnummer

Adress Postnummer och Ort

Epost Telefon

Namn Personnummer

Adress Postnummer och Ort

Epost Telefon

Försäkringens omfattning framgår av förköpsinformationen som ska delas ut till de försäkrade av arbetsgivaren.
Försäkringsgivare är Tryg Forsikring A/S genom Trygg-Hansa Försäkring filial (organisationsnummer 516403-8662).
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Underskrift
Intygande om full arbetsförhet
Med full arbetsförhet menas att den eller de som ska försäkras kan fullgöra sitt vanliga arbete utan inskränkningar 
och inte till någon del har sjuklön från sin arbetsgivare, och/eller ersättning från Försäkringskassan i form av sjukpen-
ning, rehabiliteringspenning, tidsbegränsad sjukersättning, sjukersättning, aktivitetsersättning, annan ersättning 
på grund av arbetsoförmåga eller uppbär arbetsskadelivränta. Den som ska försäkras får inte heller ha lönebidrags-
anställning eller liknande anställning, eller av hälsoskäl fått anpassat arbete för att räknas som fullt arbetsför. Om 
någon av de som ska försäkras varit arbetsoförmögen mer än 15 dagar i följd under de senaste tre månaderna före 
försäkringens starttidpunkt anses hen inte heller vara fullt arbetsför. Anställd som inte är fullt arbetsför vid tidpunkt 
för tecknandet av försäkringen omfattas när försäkrad under tre månader i följd inte varit arbetsoförmögen mer än 
15 dagar i följd. 
Observera att försäkringen inte gäller för de sjukdomstillstånd/olycksfall som den försäkrade redan har när försäk-
ringen tecknas. Med nedanstående underskrift bekräftas även att vi har tagit del av förköpsinformation inklusive 
behandling av de försäkrades personuppgifter.

Behandling av personuppgifter

SH Pension kommer att behandla vissa personuppgifter om försäkringstagare, försäkrad, medförsäkrad, premiebe-
talare och förmånstagare såsom t ex allmänna namn och adressuppgifter, personnummer och hälsotillstånd. Upp-
gifterna används för att kunna fullgöra avtalet, ge en god service, marknads- och kundanalys samt i övrigt kunna 
uppfylla de krav som ställs på verksamheten. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, t ex 
SPAR. I övrigt behandlas personuppgifter av SHP enligt reglerna i dataskyddsförordningen (GDPR) och svensk data-
skyddslagstiftning. Personuppgiftsansvarig är försäkringsgivaren. Du har rätt att få ut information om vilka person-
uppgifter försäkringsgivarna har om dig. Du har också rätt att begära rättelse av felaktiga personuppgifter.

Ort och datum			   Företagets namn

	

Underskrift personalansvarig                                                             Namnförtydligande
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