Yennia

539ru/1125

Dodsersdattningsansokan

Mottagare

Fennia Livférsakring Ab
PB 6001
02066 Docuscan

Forsdkrings nummer/Lanets nummer

Den forsdkrade Namn Personsignum Dédsdag
Kreditavtalets uppgifter Lanets beviljningsdag Lanetid, man.
(kreditgivaren fyller i)

Lanebelopp vid tidpunkten fér héndelsen IBAN-bankkontonummer

Namn och kontaktuppgifter pd banken som beviljat Idnet | FO-nummer

Bankens kontaktperson och e-postadress

Férmanstagarens uppgifter

Namn Personsignum

Adress, postnummer och postanstalt

E-postaddress Telefonnummer

Foédelseland Nationalitet/nationaliteter

Férmdnstagaren ar den forsdkrades ndra onhérig”
[Jua [ ]Nej

Skattskyldig i Férenta
staterna FATCA eller
i andra ldnder CRS/

Ar du medborgare i Férenta staterna eller skattskyldig i Férenta staterna?

D Nej D Ja Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Ar du skattskyldig annanstans &n i Finland?

DAC22 .
[ INej
D Ja Beskattningsland: Skatteidentifikationsnummer (TIN):
Jag férbinder mig att meddela om alla féréndringar i omstdndigheterna, som inverkar pd de angivna uppgiftern
Utredning av Har du sjdlv eller ndgon av dina narstdende verkat i en
det politiska betydande offentlig uppgift under det senaste dret? D Nej D Ja
N 3)
inflytandet Vem har verkat i uppgiften och dennes sldktskaps-/partnerskapsférhdllande till dig?
| vilken uppgift? | vilken stat?
IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod
Underskrift D Jag ger mitt samtycke till, att férsdkringsgivarna och banken far éverldta at varandra fér skétsel av

forsdkringsavtalet och erséttningsérende nédvéndiga personuppgifter om mig samt uppgifter som
berdr forsdkrings- och kreditavtalet.

Datum och férmanstagarens underskrift och namnfértydligande

Verifiering av
férmanstagare 4
(kreditgivaren fyller i)

Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat kunden. Kontaktpersonens e-postaddress.

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsin?fors | Telefon 010 572 1001 *)

FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturvavakuutus@fennia.fi

www.fennia.fi/fennia-livforsakring

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pd adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring



Yennia

Dodsersdattningsansokan

Férmanstagarens uppgifter

Namn Personsignum

Adress, postnummer och postanstalt

E-postaddres Telefonnummer

Foédelseland Nationalitet/nationaliteter

Férmdnstagaren ar den forsdkrades néra onhérig”

[[JJa [ ]Nej

Skattskyldig i Férenta
staterna FATCA eller
i andra lédnder CRS/

Ar du medborgare i Férenta staterna eller skattskyldig i Férenta staterna?

D Nej D Ja Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Ar du skattskyldig annanstans &n i Finland?

DAC22 .
[]Nej
D Ja Beskattningsland: Skatteidentifikationsnummer (TIN):
Jag férbinder mig att meddela om alla féréndringar i omstdndigheterna, som inverkar pd de angivna uppgiftern
Utredning av Har du sjdlv eller ndgon av dina ndrstdende verkat i en
det politiska betydande offentlig uppgift under det senaste dret? D Nej D Ja
inflytandet? Vem har verkat i uppgiften och dennes sléktskaps-/partnerskapsférhéllande till dig?
| vilken uppgift? | vilken stat?
IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod
Underskrift Jag ger mitt samtycke till, att férsékringsgivarna och banken far dverlata at varandra for skdtsel av

forsdkringsavtalet och erséttningsérende nédvéndiga personuppgifter om mig samt uppgifter som
berdr forsdkrings- och kreditavtalet.

Datum och férmanstagarens underskrift och namnfértydligande

Verifiering av
férmanstagare 4
(kreditgivaren fyller i)

Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat kunden. Kontaktpersonens e-postaddress.

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsin?fors | Telefon 010 572 1001 *)

FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturvavakuutus@fennia.fi

www.fennia.fi/fennia-livforsakring

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pd adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring



Yennia

Dodsersdattningsansokan

Férmanstagarens uppgifter

Namn Personsignum

Adress, postnummer och postanstalt

E-postaddres Telefonnummer

Foédelseland Nationalitet/nationaliteter

Férmdnstagaren ar den forsdkrades néra onhérig”

[[JJa [ ]Nej

Skattskyldig i Férenta
staterna FATCA eller
i andra lédnder CRS/

Ar du medborgare i Férenta staterna eller skattskyldig i Férenta staterna?

D Nej D Ja Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Ar du skattskyldig annanstans &n i Finland?

DAC22 .
[]Nej
D Ja Beskattningsland: Skatteidentifikationsnummer (TIN):
Jag férbinder mig att meddela om alla féréndringar i omstdndigheterna, som inverkar pd de angivna uppgiftern
Utredning av Har du sjdlv eller ndgon av dina ndrstdende verkat i en
det politiska betydande offentlig uppgift under det senaste dret? D Nej D Ja
inflytandet? Vem har verkat i uppgiften och dennes sléktskaps-/partnerskapsférhéllande till dig?
| vilken uppgift? | vilken stat?
IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod
Underskrift [] Jag ger mitt samtycke till, att férsékringsgivarna och banken fér dverldta at varandra fér skdtsel av

forsdkringsavtalet och ersdttningsdérende nédvdndiga personuppgifter om mig samt uppgifter som
berdr forsdkrings- och kreditavtalet.

Datum och férmdnstagarens underskrift och namnfértydligande

Verifiering av
férmanstagare
(kreditgivaren fyller i)

Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat kunden. Kontaktpersonens e-postaddress.

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsin?fors | Telefon 010 572 1001 *)

FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturvavakuutus@fennia.fi

www.fennia.fi/fennia-livforsakring

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pd adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring



Yennia

Dodsersdattningsansokan

Férmanstagarens uppgifter

Skattskyldig i Férenta
staterna FATCA eller
i andra lédnder CRS/

Namn Personsignum

Adress, postnummer och postanstalt

E-postaddres Telefonnummer

Foédelseland Nationalitet/nationaliteter

Férmdnstagaren ar den forsdkrades néra onhérig”

[[JJa [ ]Nej

Ar du medborgare i Férenta staterna eller skattskyldig i Férenta staterna?

D Nej D Ja Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Ar du skattskyldig annanstans &n i Finland?

DAC22 .
[]Nej
D Ja Beskattningsland: Skatteidentifikationsnummer (TIN):
Jag férbinder mig att meddela om alla féréndringar i omstdndigheterna, som inverkar pd de angivna uppgiftern
Utredning av Har du sjdlv eller ndgon av dina ndrstdende verkat i en
det politiska betydande offentlig uppgift under det senaste dret? D Nej D Ja
inflytandet? Vem har verkat i uppgiften och dennes sléktskaps-/partnerskapsférhéllande till dig?
| vilken uppgift? | vilken stat?
IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod
Underskrift [ ] Jag ger mitt samtycke till, att forsdkringsgivarna och banken far dverldta at varandra for skétsel av

forsdkringsavtalet och erséttningsérende nédvdndiga personuppgifter om mig samt uppgifter som
berdr forsdkrings- och kreditavtalet.

Datum och férmanstagarens underskrift och namnfértydligande

Verifiering av
férmanstagare
(kreditgivaren fyller i)

Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat kunden. Kontaktpersonens e-postaddress.

Underskrift

Ort och datum  Underskrift av den som soker ersdttningsdrendet och namnfértygligande samt telefonnummer

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsin?fors | Telefon 010 572 1001 *) 4 (5)

FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturvavakuutus@fennia.fi

www.fennia.fi/fennia-livforsakring

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pd adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring



Yennia

Dodsersdattningsansokan

Anvisningar for ifyllande av ersdttningsansékan

N&r man ansdker om dddsfallsersdttning ges uppgifter bdde om
den férsdkrade och férmdnstagare. Utdver ersdttningsansékan
behdvs nedan ndmnda utredningar.

Bilagorna

= En officiell utredning éver dédsorsaken eller polisens undersék-
ningsanmdlan eller férundersokningprotokoll.

Den férsdkrades oavbrutna sldktutredning frdn cirka 15 ars
dlder (behdvs, om formdnstagarférordnandet &r t.ex. anhdriga
eller annatférordnande, dar férmdnstagare har faststdllts

p& basen av sldktskap). Med sldktutredning avses kedjan av
dmbetsbevis som utfdrdats av befolkningsregistermyndighet
(férsamlig eller magistrat) i den avlidnes sista och alla tidi-
gare hemorter, dér det bl.a. framgdr den avlidnes nérmaste
anhodriga.

Ambetsbevis som pdvisar sldktskapet eller kopia (behdvs ifall
en namngiven fdrmdnstagare &r ndra anhdrig).

= Kopia av bouppteckningsinstrumentet behdvs, om férmdnsta-
garférordnandet dr dédsbo

= Saldointyg

Lamna in ersattningsansokningsblanketten med ovan ndmnda
utredningar till banken dar lanet beviljats. Banken bifogar
uppgifter om ldnetoch férsdkringen till ansékan och skickar
drendet for behandling till forsdkringsbolaget.

Ersdttningens belopp

Ersattningsbeloppet dr andelen av Idnekapitalet enligt férsdk-
ringsavtalet. Enligt forpantningsavtalet som hor till forsdkrings-
avtalet betalas bankens fordran férst fran ddédsfallsersattningen.
Om ersdttningsbeloppet dr stérre dn bankens fordran, betalas
skillnaden som andelar enligt formdnstagarférordnandet

till bankkonto som envar férmdnstagare har meddelat.Om
ersdttning som minderdrig eller annan omyndig erhdller skickas
information till mottagarens hemorts féormynderskapsmyndighet.

) Ndra anhérig
Ndra anhériga dr exempelvis make/maka, arvinge i rakt ned-
eller uppstigande led (d.v.s barn, barnbarn, férdlder eller far/
morféralder), eller makens/makans barn.

2) FATCA &r en férkortning for orden Foreign Account TaxCom-
pliance Act, som dr skattelagstiftning i Férenta staterna.
Andamadlet med ndmnda lagstiftning &r att igenkdnna
personer som dr skattskyldiga i Férenta staterna och deras
finanskonton och tillgdngar, som de férvaltar utanfér Férenta
staterna.

CRS d&r "Common Reporting Standard” publicerad av
OECD, enligt vilkas bestdmmelser Iéinder som undertecknat
avtalet (Competent AuthorityAgreement ) mellan behériga
myndig heter, har férbundit sig att utbyta uppgifter gdllande
finanskonton.

3) Lagen om férhindrande av penningtvdtt och finansiering
av terrorism férutsdtter att kredit- och finansieringsinstitut
utreder, om férmdnstagaren for liv- eller annan placeringsfor-
sdkring dr en politiskt inflytelserik person.

Med ndrstdende avses en persons

= maka/make, partner som jamstdlls med maka/make (dock ej
sambo), barn, barns maka/make eller partner som jamstdlls
med maka/make (dock ej sambo), férdlder;

= bolagspartner eller en person, som har annat ndra affdrs-
férhallande med en person eller dennes familjemedlem som
verkar i en betydande offentlig tjdnst.

En betydande offentlig tjdnst betyder att verka som

a) statsdverhuvud, regeringens huvudman, minister, vice- eller
bitrddande minister;

b) parlamentsmedlem;

c) medlem i politiska partiers styrande organ;

d) medlem i de hégsta domstolarna, grundlagsdomstolen eller
annan motsvarande rattsinstans, for vilkas beslut det inte
annat &n i undantagsfall kan ansékas om dndring;

e) medlem i det hégsta beslutande organet som granskar revi-
sionsdomstolen och statens kapitalférvaltning som motsvarar
statens revisionsverk;

f) medlem i centralbankens direktion;

g) diplomat eller chargé d’affaires;

h) officer i férsvarsmakten, som minst hor till generalitetet;

i) medlem i férvaltnings- lednings- eller dvervakningsorgan i ett
av staten heldgt foretag; eller

j) direktdr, bitrddande direktdr eller styrelsemedlem i internatio-
nella samfund.

4) Penningtvdttslagen férutsdtter verifiering av férsdkringser-
sattningens férmanstagare med fysiskt personbevis eller med
elektronisk identifieringstjdanst.

Om kunden inte har identifierats i banken, skickar vi &t
férmanstagaren en e-postldnk till verifieringstjénsten, som
man loggar in till for att verifiera sin identitetet.

Rédgivning
Fennia Livférsakring Ab
Telefon 010 572 1001

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsin
FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturvavakuutus@fennia.fi

fors | Telefon 010 572 1001 *)
?www.fennic.fi/fennio-livforsakring

*) Samtalens prisuppgifter hittar du p& adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring
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