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Nar du slutter i firmaet gir du ogsé ut av forsikringen
du har vaert med i. Forsikringen opphgrer den dagen
du slutter i firmaet, men tidligst 14 dager etter at du
har fitt denne meldingen. Men den vil uansett ikke
vare lenger enn to méineder etter siste dag i firmaet.

Du har imidlertid rett til 4 kjope en tilsvarende
individuell dgdsrisiko- og/eller ufereforsikring i

If uten & levere nye helseopplysninger. Dette

gjelder ogsd hvis arbeidsgiveren din har redusert
forsikringsdekningen din i If.

Begynner du 4 jobbe et nytt sted som tilbyr de
ansatte tilsvarende forsikring, bortfaller forsikringen
med det samme.

Medforsikret ektefelle/samboer har ogsi rett til &
kjigpe en individuell dgdsrisikoforsikring uten nye

Individuell dgdsrisiko- og/eller ufgreforsikring
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helseopplysninger. Forutsetningen er at vi mottar
svarslippen nedenfor innen seks mineder etter
at du gikk ut av den opprinnelige forsikringen du
hadde gjennom firmaet.

Vi sender deg et tilbud si snart vi mottar
svarslippen nedenfor.

@nsker du mer informasjon, kan du kontakte
oss pé telefon 21 49 24 00.

If
Service/Personalforsikring
Postboks 240

1326 Lysaker

E-post: bedrift.person@if.no

Rolig, vi hjelper deg.
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[ ] Jegonsker tilbud pd individuell
ufereforsikring med samme forsikringssum
jeg hadde pé personalforsikringen.
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Jeg gnsker tilbud pé individuell
dadsfallserstatning med samme forsikringssum
jeg hadde pa personalforsikringen.
Jeg var med i personalforsikring nr.: ...
1 HIETNAL e
og sluttet den (dato): ..,

Min arslgnn i firmaet Var: ...

D o

Underskrift: ...................................................................................................

Fyll ut alle opplysningene. Skriv ut skjemaet og undertegne. Skjemaet sendes til If Service Personalforsikring,
P.b. 240, 1326 Lysaker. Eller ta bilde av skjemaet og send det til e-post bedrift.person@if.no.
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