Nord eQ Ersattningsansdkan
Dodsfall eller forfallen forséakring 1(1)

Grunduppgifter
Den forsakrades namn

Nordea Livférsakring Finland Ab
Forsakringstjanster/Ersattningsansdkning
5009665-2478

00006 SVARSFORSANDELSE Personbeteckning Forsakringsnummer

Formanstagare / Alla punkter i blanketten ska alltid fyllas i

Formanstagarens namn Personbeteckning
Utdelningsadress Postnummer  Postkontor och land
Fodelseland Medborgarskap Telefon (hem/jobb), &ven riktnummer

Utbetalning av erséttning

Bankkontonummer (IBAN- och SWIFT-koden)

Uppgifter om beskattningsland

Fyll i uppgifter om de lander dar du ar skattskyldig jamte skatteregistreringsnumret (Tax Identification Number, TIN) i landet i frdga. Om du inte &r
skattskyldig utanfor Finland &r det viktigt att du kryssar for punkten som handlar om det. Kryssa separat aven for ditt svar i punkten om skatts-
kyldighet i USA.

Ar du medborgare ELLER skattskyldig i USA?

|:| Ja |:| Nej

Ar du skattskyldig utanfér Finland?

|:| Ja |:| Nej

Beskattningsland (om annat an Finland) Skatteregisteringsnummer (TIN)

Beskattningsland (om annat én Finland) Skatteregisteringsnummer (TIN)

Formanstagarens och den forsakrades slaktskapsforhallande

|:| Né&ra anhdrig |:| Maka/make |:| Ej néra anhorig

Jag forsékrar att de uppgifter jag lamnat i detta formulér ar riktiga.

Underskrifter

Ort och datum

Formanstagarens underskrift och namnfértydligande (b&da vardnadshavarna i fall formé&nstagaren ar en minderarig)

Nordea Livférsakring Finland Ab, Aleksis Kivis gata 9, 00020 NORDEA, hemort Helsingfors, FO-nummer 0927072-8

FHBKO71PL 01.22

Nodvandiga bilagor till ersattningsansdkan (enskilda kopior per forsakring)

1. En kopia av identitetshandlingen (pass, ID-kort, kdrkort) av den som undertecknat ans6kan. Om du saknar finsk identitetshandling behéver vi
en kopia av ditt pass eller annat resedokument.

2. Den forsakrades slaktutredning (oavbruten kedja av ambetsbevis fran 15 ars alder) och/eller 6vriga bilagor enligt formanstagarférordnandet.

3. Yiterligare information om de bilagor som beh6vs och ersattningsansokan finns pa var webbplats nordea.fi/ersattningsansékan.

Information om behandling av personuppgifter hittas i Nordea Livforsékrings dataskyddsbeskrivning.
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Ersättningsansökan 
Dödsfall eller förfallen försäkring
Nödvändiga bilagor till ersättningsansökan (enskilda kopior per försäkring)
1. En kopia av identitetshandlingen (pass, ID-kort, körkort) av den som undertecknat ansökan. Om du saknar finsk identitetshandling behöver vi 
    en kopia av ditt pass eller annat resedokument.
2. Den försäkrades släktutredning (oavbruten kedja av ämbetsbevis från 15 års ålder) och/eller övriga bilagor enligt förmånstagarförordnandet.
3. Ytterligare information om de bilagor som behövs och ersättningsansökan finns på vår webbplats nordea.fi/ersättningsansökan.
Nära anhörig
Maka/make
Förmånstagarens och den försäkrades släktskapsförhållande
Utbetalning av ersättning
Bankkontonummer (IBAN- och SWIFT-koden) 
Underskrifter
Ej nära anhörig
Förmånstagarens underskrift och namnförtydligande (båda vårdnadshavarna i fall förmånstagaren är en minderårig) 
Grunduppgifter
Förmanstagare /  Alla punkter i blanketten ska alltid fyllas i
Nordea Livförsäkring Finland AbFörsäkringstjänster/Ersättningsansökning
5009665-2478 
00006 SVARSFÖRSÄNDELSE
Är du medborgare ELLER skattskyldig i USA?
Ja
Nej
Uppgifter om beskattningsland
1 (1)
Fyll i uppgifter om de länder där du är skattskyldig jämte skatteregistreringsnumret (Tax Identification Number, TIN) i landet i fråga. Om du inte är skattskyldig utanför Finland är det viktigt att du kryssar för punkten som handlar om det. Kryssa separat även för ditt svar i punkten om skatts-kyldighet i USA.
Är du skattskyldig utanför Finland?
Ja
Nej
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat i detta formulär är riktiga.
Information om behandling av personuppgifter hittas i Nordea Livförsäkrings dataskyddsbeskrivning.
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