Folksam

Ansokan om ersattning fran Byggnads- Malareférbundets inkomstférsékring

Jag &r medlem i Byggnads ]
Jag ar medlem i Malareférbundet |:|

Personuppgifter

Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort Telefonnummer dagtid (inklusive riktnr)
E-post Mobiltelefonnummer

Ersattning

Jag har sokt ersattning fran a-kassan fr o m (&r-manad-dag)

Far du eller har du ansokt om annan erséttning an fran a-kassan? T ex fortida uttag av tjanstepension eller annan
forsékring. Bifoga kopia av eventuella beslut!

|:| Nej |:| Ja Vilken?

Kontonummer vid utbetalning

Clearingnummer* | Kontonummer Bankens namn

* Vid osakerhet kontakta din bank.

Forsékran, medgivande och underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r riktiga och férbinder mig att meddela dndrade forhallanden till Férenade Liv Gruppférsakring AB.

Jag samtycker till att Byggnadsarbetarnas Arbetsléshetskassa lamnar tillgangliga handlingar och uppgifter om min ratt till arbetsloshets-
ersattning till Svenska Byggnadsarbetarférbundet och dess lokalavdelningar. Jag medger ocksa att Svenska Byggnadsarbetar-
forbundet/Malareforbundet far lamna de uppgifter om min ratt till arbetsléshetsersattning som behévs for skadereglering av min rétt till
inkomstforsakringsersattning.

Datum Underskrift

Viktig information!

Nar du besvarat fragorna 1-5, skicka din ansokan till Byggnads/Malarnas inkomstférsakring,
106 32 Stockholm tillsammans med en kopia av beslutsbrevet och 1:a utbetalningsbeskedet frdn a-kassan.

Efter forsta anstkan ska du sjalv fortlopande skicka utbetalningsbeskeden fran a-kassan till Férenade Liv, pa foljande
adress: Forenade Liv Gruppforsakring AB, 106 60 Stockholm eller inkomstforsakring @forenadeliv.se.

Mer information om inkomstférsakringen finns pd www.byggnads.se
Mer information om inkomstférsakringen finns pd www.malareforbundet.se

Denna del ska fyllas i av Byggnads/annan a-kassa

Medlem i Byggnads/Malareférbundet fr o m Medlem i Byggnads/Malareférbundets a-kassa/annan a-kassa fr o m

Om inte 12 manader sammanhangande, finns 6vergangsbevis fran Ar medlemmen avstangd fran erséattningsdagar
annat férbund eller annan a-kassa?

[InNej []Férbund Ja, from [Inej [Joafrom Antal dagar

Har medlem varit arbetslds under de senaste 12 manaderna fore

[Inej [Jakassada from ansékan om erséttning?

|:| Nej |:| Ja, senaste ersattningsdag

Avtal Byggnads GF 14750-0000 4 |:| Byggnads stampel och underskrift
Avtal Malarna GF 14750-000 19 [ ]

Datum

FLG-510 2008.12




