Trygghetspaketet - Betalskydd och sjalvriskreducering

Frivillig gruppforsdkring - villkor. Gdller fr o m 1 maj 2021

BEGREPPSFORKLARINGAR

Elektriskt fenomen

Oforutsedd kortslutning, ljusbage, 6verslag och 6verspinning som leder till skada pa
eller forlust av Forsdkringstagarens bostad eller 16sore.

Forsakringsgivare eller AmTrust

AmTrust International Underwriters DAC org.nr. 169384. Fér mer detaljerad
information om Forsikringsgivaren se punkten 1 nedan.

Forsakringstagare

De av Fortums kunder som tecknat denna forsikring via Fortum. Forsidkringstagare
benimns nedan dven som ”du, dig eller din”.

Forsakringens startdatum

Forsikringen, 4ven benimnd Trygghetspaket, giller fran det datum Fortum har
registrerat Forsikringstagarens avtal gillande Trygghetspaket.

Forsakringsperiod

Forsikringsperioden ér en (1) kalendermanad.

Gruppavtal

Avtal om den frivilliga gruppforsikringen Trygghetspaket (Tillfillig Arbetsoformaga,
Ofrivillig Arbetsloshet, Sjukhusvistelse, Sjdlvriskreducering och dédsfall) som ingatts
mellan Fortum och Forsikringsgivaren och vilket ligger till grund for denna
forsikring.

Gruppforetréadare eller Fortum

Fortum Markets AB, org.nr. 556549-0678. Fortum ér en anknuten
forsakringsformedlare till Forsdkringsgivaren och férmedlar denna forsikring pa
uppdrag av Forsikringsgivaren.

Hemmavarande Barn

Barn under 16 dr som bor permanent eller vixelvis hos dig.

Karenstid

For momentet Betalskydd tillimpas en (1) karenstid pa 30 dagar. Det innebdr att ritten
till ersdttning intrader nér du har varit sjukskriven (Tillfillig arbetsof6rmaga),
Ofrivilligt Arbetslos eller inlagd pa sjukhus/institution (Sjukhusvistelse) i minst 30
dagar sasmmanhingande. Aven om ritten till ersittning intrider forst efter
Karenstidens utging beriknas ersittningen frdn den forsta dagen av Tillfillig
Arbetsoformaga, Ofrivillig Arbetsloshet eller vid Sjukhusvistelse.

Ofrivillig Arbetsléshet

Ditt arbete har upphort och du 4r inskriven hos Arbetsformedlingen. Arbetslosheten
far inte vara till foljd av tillfillig anstillning eller sdsongsarbete.
Sjalvriskreducering

Sjdlvrisk pa din hemforsikring (hem-, villa- och fritidshusforsikring) i samband med
skada till foljd av dsknedslag eller annat Elektriskt fenomen.

Tillfallig Arbetsoférméaga

Du maste ha intyg gillande egen sjukskrivning eller Hemmavarande Barns allvarliga
sjukdomstillstand.

Sjukhusvistelse

Med sjukhusvistelse menas att du efter ordination av likare, blivit registrerad och
inlagd som patient for vird pa sjukhus/institution.

1. FORSAKRINGSGIVARE

Forsikringsgivare for denna forsikring 4r AmTrust International Underwriters DAC,
org.nr. 169384, 6-8 College Green, Dublin 2, Do2 VP48, Irland. Forsikringsgivaren
star under tillsyn av Central Bank of Ireland. Dessa uppgifter kan kontrolleras pa
ww.registers.centralbank.ie. Forsikringsgivaren representeras i Sverige av sin
generalagent AmTrust Nordic AB, org.nr. 556671-5677, Hamngatan 11, 11r 47
Stockholm, telefon 08-440 38 oo.

2. GRUPPAVTAL

Denna forsikring, dven benimnd som Trygghetspaketet, erbjuds till Fortums kunder
pa grundval av ett frivilligt gruppforsikringsavtal som ingatts mellan Fortum och
Forsikringsgivaren. Om Fortum eller Forsakringsgivaren siger upp gruppavtalet som
ligger till grund for forsidkringen upphor forsdkringsskyddet for samtliga
Forsikringstagare vid den tidpunkt som anges i uppsigningen, dock tidigast en (1)
manad efter det att uppsdgningen kom till Forsikringsgivaren. Nir sidan uppsigning
mottagits meddelar Forsikringsgivaren genom Fortum Forsikringstagarna om
uppsigningen.

Forsikringsgivaren kan siga upp forsikringen i enlighet med reglerna i
forsikringsavtalslagen (2005:104).

3. VEM SOM KAN TECKNA FORSAKRINGEN

Den grupp av personer som kan teckna denna forsikring, benimnd Trygghetspaketet,
4r privatpersoner som 4r kund hos Fortum, inte fyllt 80 ar samt som ir folkbokford i
Sverige och omfattas av svensk socialforsékring. For att make/maka/partner/sambo till

Forsikringstagaren ska kunna omfattas av forsikringen krivs dven att sidan person
inte fyllt 8o ar.

4. TILLFALLIG ARBETSOFORMAGA

Villkoren fér ersattning vid Tillféllig Arbetsoférmaga

Ritt till ersittning vid Tillfillig Arbetsoformaga giller nir olyckstillfillet och/eller
sjukdomen intriffat efter Trygghetspakets startdatum.

Ritt till ersittning enligt detta moment intrider efter Karenstidens utging men
berdknas fran sjukskrivningens forsta (1) dag.

Du ska inkomma med sjukintyg frdn likare dir din/ditt barns diagnos framgéir samt
att du/ditt barn stir under behandling av likare si linge sjukskrivningen pagar.
Forsikringsgivaren kan kriva att du/ditt barn genomgéir en undersokning av en
oberoende likare, samt att Fortums faktura, avseende kostnad for elforbrukningen for
den ménad vilken ersittning begirs, ska skickas in.

Du kan inte fa ersittning enligt detta moment for samma sjukdom inom en tolv (12)
manaders period efter friskskrivning.

Beréikning av ersattning vid Tillféllig Arbetsoférméaga

Trygghetspaket ticker uppmitt elforbrukning hos dig i upptill fyra (4) manader.
Ligsta ersittnings-belopp 4r 2 ooo kronor per manad.

Efter 30 dagars sammanhingande sjukskrivning beriknas ersittningen utifran det
antal dagar sjukskrivningen pagatt. Férsikringsgivaren ersitter 1/30 av den manatliga
elférbrukningen som Fortum fakturerar for varje sjukskrivningsdag med ett ligsta
belopp pé 2 ooo kronor per 30 dagarsperiod under maximalt fyra (4) manader.

Beriknat ersittningsbelopp betalas ut till dig. I de fall ersittningsbeloppet fér anmild
elforbrukning understiger 2000 kronor for en 30 dagarsperiod, betalas
minimibeloppet 2 ooo kronor ut till dig.

5. OFRIVILLIG ARBETSLOSHET

Villkoren for ersattning vid Ofrivillig Arbetsloshet

Ritt till ersdttning enligt detta moment giller endast nir Arbetslosheten eller varsel
om uppsigning intréffat efter Trygghetspakets startdatum.

Ritt till ersittning enligt detta moment intrider efter Karenstidens utging men
beriknas fran arbetsloshetens forsta (1) dag.

Vid skadeanmilan ska det bildggas en kopia pa uppsigningen fran arbetsgivaren dér
orsak samt uppsigningsdatum framgir. Dokumentation fran Arbetsformedlingen
som visar att du 4r registrerad som arbetssokande och har ritt till dagersittning skall
bildggas, samt Fortums faktura, avseende kostnad for elférbrukningen for den manad
vilken ersdttning begirs.
Undantag
Ersittning enligt detta moment utgar inte vid:
a) Arbetsloshet till foljd av tillféllig anstéllning eller sisongsarbete.
b)  Arbetsloshet till foljd av att du sagt upp dig sjilv eller till f6ljd av nagot du dr
skyldig till.
c)  Arbetsloshet till foljd av strejk eller ndgon form av brottslig handling fran din
sida.
Berakning av ersattning
Trygghetspaket ticker uppmitt elférbrukning hos dig i upp till fyra (4) manader.
Légsta ersittningsbelopp ir 2 ooo kronor per méanad.

Efter 30 dagar av sammanhingande arbetslshet beriknas ersittningen utifran det
antal dagar arbetslosheten pagatt. Forsdkringsgivaren ersitter 1/30 av den manatliga
elférbrukningen som Fortum fakturerar for varje arbetsloshetsdag med ett ldgsta
belopp pé 2 ooo kronor per 30 dagarsperiod, under maximalt fyra (4) manader.

Beriknat ersittningsbelopp betalas ut till dig. I de fall ersittningsbeloppet fér anmild
elférbrukning understiger 2000 kronor for en 30 dagarsperiod, betalas

minimibeloppet 2 0oo kronor ut till dig.

6. SIALVRISKREDUCERING

Villkoren for sjalvriskreducering

Ritt till ersittning enligt detta moment géller for sjalvrisk pa din hemf6rsikring (hem-
, villa- eller fritidshusforsikring) vid skada till foljd av asknedslag, eller annat
Elektriskt fenomen.

Ritten till ersittning enligt detta moment forutsitter att skadan godkints och att
ersittning overstigande sjilvrisken betalats ut av det forsdkringsbolag dir du har din
hem-, villa- eller fritidshusforsikring.

Du ska inkomma med bevis pa att skadan godkénts samt kvitto pa sjélvrisken.

Berakning av ersattning
Ersittningen 4r begrinsad till din sjdlvrisk, maximalt 5 ooo kronor. Utbetalningen

sker direkt till dlg
"
—

AmTrust Nordic



7. FOR PENSIONARER OCH SJUKPENSIONARER GALLER
Ritt till ersdttning enligt detta moment giller nir sjukhusvistelsen eller dodsfallet
intriffat efter Trygghetspakets startdatum.

8. SJUKHUSVISTELSE

Ritt till ersdttning enligt detta moment giller for dig som paborjat uttag av allmin
pension eller uppbidr sjukersittning enligt Socialférsikringsbalken (2010:111) och
intrider efter Karenstidens utgiang, men beriknas fran sjukhusvistelsens forsta dag.

Du ska inkomma med bekriftelse fran ldkare pa ordination f6r vard pa
sjukhus/institution Fortums faktura, avseende kostnad for elférbrukningen for den
manad vilken ersittning begirs.

Berdkning av ersattning

Trygghetspaket ticker uppmiitt elforbrukning hos dig enligt nedan.

Efter 30 dagars sammanhingande sjukhusvistelse berdknas ersittningen utifrin det
antal dagar du har varit inlagd pa sjukhus/institution. Forsidkringsgivaren ersitter 1/30
av den manatliga elforbrukningen som Fortum fakturerar for varje sjukskrivningsdag
med ett ldgsta belopp pa 2 ooo kronor per 30 dagarsperiod under maximalt fyra (4)
manader.

Beriknat ersittningsbelopp utbetalas till dig. I de fall ersittningsbeloppet for anmald
elforbrukning understiger 2000 kronor for en 30 dagarsperiod, betalas
minimibeloppet 2 ooo kronor ut till dig.

9. DODSFALL

Ritt till ersdttning enligt detta moment géller om du avlider efter tidpunkten for
paborjat uttag av (i) allmidn pension eller (ii) sjukersittning enligt
Socialforsidkringsbalken (2010:111). D6dsboet maste gora en anmilan av dodsfallet till
skadeservice och bifoga dokumentation som visar att du har avlidit.

Utbetalning av forsikringsbelopp pa 5 0oo kronor sker oavkortat till dédsboet.

10. FORHALLANDET MELLAN FORSAKRINGSMOMENTEN

Du kan inte fa ersittning for bade Tillfillig Arbetsoférmaga och Ofrivillig Arbetsloshet
under samma ersittningsperiod. Utbetalning for forsikringsmomentet under punkt
fyra (4) (Tillfillig Arbetsoférmaga) frantar dig diremot inte ritten att senare fa
ersittning for forsakringsmomentet under punkt fem (5) (Ofrivillig Arbetsloshet) eller
tvirt om. Forsidkringsgivarens ersittningsansvar dr dock begrénsat till totalt fyra (4)
manader per varje tolv (12) manaders period.

1I. ALLMANNA UNDANTAG

Forsikringsgivaren ir inte ansvarig gentemot dig i hiandelse av krig, krigsliknande
hindelser, inbordeskrig, militira ovningar, revolution, upplopp, terrorism, atom-
eller kirnprocess, myndighetsatgird, beslag, strejk eller blockad.

12. SIALVRISK

Forsikringen giller utan sjélvrisk.

13. ATGARDER VID SKADA

Efter intriffad forsikringshidndelse ska anmailan goras inom skilig tid, dock senast
inom tolv (12) manader. Sker skadeanmilan senare och om Forsikringsgivaren lidit
skada av att det forflutit lingre tid 4n tolv (12) manader fran skadetillfillet kan
forsakringsersittningen komma att sittas ned efter vad som &r skiligt med hinsyn till
omstindigheterna. Nedsittning sker inte om din forsummelse varit ringa.

Du anmiler din skada till Fortums Skadeservice pa
http://amtrustnordic.jaycom.se/fortum. Dir kommer du kunna ladda upp de

skadehandlingar vi behover for att kunna skadereglera ditt drende.

Beroende pa typ av skada ska foljande dokumentation biliggas:

Tillfallig Arbetsoférméaga och Ofrivillig Arbetsléshet

Dokumentation som visar din egen sjukskrivning eller arbetsloshet eller
Hemmavarande Barns allvarliga sjukdomstillstand, under den period som du soker
ersittning for, t.ex. intyg fran ldkare, intyg fran Arbetsférmedlingen,
utbetalningsavier frin Forsikringskassan, Fortums faktura avseende kostnad for
elférbrukningen, etc.

Sjukhusvistelse

Dokumentation som visar att du, pa ordination fran likare, varit inlagd for vird pa
sjukhus/institution. Fortums faktura avseende kostnad for elforbrukningen.

Dédsfall

Dokumentation som visar att du har avlidit.

Sjalvriskreducering

Dokumentation fran din hem-, villa- eller fritidshusforsikring som visar pa ersatt
skada till foljd av asknedslag eller annat Elektriskt fenomen samt kvitto pa
sjdlvriskbetalning.

Observera att du sjilv 4r ansvarig for att utstilld elfaktura frin Fortum Markets AB
betalas utan drdjsmal, dven under ett pigiende skadedrende.

14. ALLMANNA AVTALSBESTAMMELSER

Premiebetalning, éndring och uppségning

Premien avseende Trygghetspaket giller inom forsikringsperioden som finns angiven
pa din elfaktura.

Forsakringspremien framgar av och inkluderas i din elfaktura frain Fortum och
debiteras i enlighet med overenskomna betalningstillfillen. Forsdkringsgivaren har

ritt att med 30 dagars varsel 4ndra premien och villkoren till utgingen av
forsikringsperioden.

Betalas inte premien i ritt tid kan Forsikringsgivaren komma att siga upp
forsikringen, om forseningen ej 4r av ringa betydelse. En padminnelse/uppsigning
kommer da att sdndas till Forsikringstagaren.

Du kan nir som helst sdga upp forsikringen till omedelbart upphorande genom att
kontakta Fortums kundservice.

Preskription

Den som vill ha forsakringsersittning eller annat forsakringsskydd maste vicka talan
inom tio (10) ar fran tidpunkten nir det forhillande som enligt forsikringsavtalet
berittigar till sidant skydd intridde.

Om den som vill ha forsikringsskydd har framstillt anspraket till Férsikringsgivaren
inom den tid som anges i forsta stycket, ir fristen att vicka talan alltid minst sex (6)
manader frdn det att Forsdkringsgivaren har forklarat att man har tagit slutlig stillning
till anspraket. Om talan inte vicks enligt denna punkt, gar ritten till forsdkringsskydd
forlorad.

Dubbelférséakring

Om flera forsidkringsgivare dr ansvariga for samma skada och de sammanriknade
ansvarsbeloppen 6verstiger den ersittning som tillkommer dig, skall ansvaret fordelas
mellan forsikringsgivarna i férhallande till deras ansvarsbelopp.

Véagledning

Du kan f4 rad och vigledning av:

Konsumenternas Forsikringsbyra,
Box 24215, 104 51 Stockholm,
telefon: 0200-22 5800.

Du kan 4ven fa vigledning av din kommunala konsumentvigledare.

Klagomail

For klagomal rorande forsdkringen kontakta AmTrust Nordic AB pa adress som anges
i punkt 1 ovan eller via e-mail till klagomal@amtrustgroup.com. Ditt drende kommer
att behandlas snabbt, effektivt och pa ett omsorgsfullt sitt. Ar klagomalet att betrakta
som ett missforstind eller ett enkelt fel ska detta atgirdas omedelbart.
Forsikringsgivaren ska si snart som mojligt, men senast inom 14 dagar, skriftligen
meddela dig hur Forsdkringsgivaren har bedémt &drendet och pa vilket sitt
Forsidkringsgivaren har foljt upp drendet. Om ditt klagomal inte kan tillmotesgas
kommer du att fa en forklaring till beslutet.

Omprévning av skadedrenden

Ar du inte ndjd med limnat beslut i samband med skada, kan beslutet provas av
Forsikringsgivaren. Begdran om omprévning ska ske skriftligen till:

AmTrust Nordic AB,

Hamngatan 11, 111 47 Stockholm
alternativt via

email: infonordic@amtrustgroup.com.

AmTrusts Nordic ABs skadekommittee kommer dia pa nytt prova din ritt till
ersittning. Besked gillande omprovningen limnas skriftligen inom tvé (2) veckor fran
att anmélan inkommit.

Tillamplig lag och behérig domstol

For forsikringsavtalet ska svensk lag gilla. Tvist angdende avtalet ska provas av svensk
domstol. Detta giller dven om tvisten avser skada som intriffar utomlands. Det finns
4ven mojlighet att fa eventuell tvist provad av:

Allminna reklamationsnimnden,
Box 174, 101 23 Stockholm,
telefon: 08-555 or7 oo.

Du har dven mojlighet att vicka talan mot Forsdkringsgivaren vid allmédn domstol.
Personuppgifter

De personuppgifter som limnas till Forsdkringsgivaren eller dess generalagent
AmTrust Nordic AB, behandlas i enlighet med gillande dataskyddslagstiftning och
bolagets riktlinjer. AmTrust 4r personuppgiftsansvarig for sin behandling av dina
personuppgifter och information om hur personuppgifter behandlas inom AmTrust
finns pd www.amtrustnordic.se.

Transaktioner i strid med gallande sanktionsregelverk

Forsidkringsgivaren erbjuder inte forsikringsskydd eller skadeersittning som stér i
strid med sanktioner eller embargon beslutade av Europeiska unionen eller Sverige.
Det giller ocksa for sanktioner och embargon antagna av USA, sa ldnge dessa inte 4r i
strid med europeiska eller svenska lagbestimmelser. Om en utbetalning gjorts som
inte ndr mottagaren pd grund av sanktioner ska Forsikringsgivaren anses ha fullgjort
sitt dtagande enligt avtalet. Om det framkommer efter att en forsikring tecknats att
forsakringstagaren dr foremal for sanktioner eller embargon har Forsikringsgivaren
rétt att siga upp forsikringen till upphérande i fortid.
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