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Allians Gruppsjukvérd

Anstallds namn Personnummer Adress Postnummer Ort Startdatum Avslutsdatum

Vi intygar att samtliga angivna pa denna blankett ar fullt arbetsfora.

Datum Foretagets underskrift/Firmatecknare

Definition
Halsoprévning med begreppet fullt arbetsfor innebér att arbetsgivaren (forsékringstagaren) intygar att den person som ska forsakras ar fullt arbetsfor vid den tidpunkt d& undertecknandet av blanketten sker.

Med fullt arbetsfér menas att den som ska forsakras

« kan fullgora sitt vanliga arbete utan undantag

« inte far ersattning som har samband med egen sjukdom, skada eller funktionshinder, eller har vilande sadan ersattning

« inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete, I6nebidragsanstéllning eller liknande. Person med I6nebidrag/anstaliningsstéd pa grund av icke medicinska orsaker, kan
ansoka om sjukforsakring och premiebefrielse mot normal halsoprévning.

For att anses som fullt arbetsfor maste den forsakrade dessutom ha varit fullt arbetsfér, med undantag for perioder pa hogst 15 dagar i foljd, under de tre manaderna narmast fére den tidpunkt da intygandet sker. Arbetsgivaren (forsékringstagaren) behéver dock inte intyga
full arbetsforhet for langre tid &n anstaliningen varat. WL Care AB har ratt att kontrollera att de uppgifter som har legat till grund for ansokan om forsékringen &r riktiga. Skulle det visa sig att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter har lamnats, kan WL Care AB bli fritt fran ansvar
for intraffade forsakringsfall. Forsakringen kan d& ségas upp helt eller &ndras. | sddana fall har WL Care AB rétt att behalla all inbetald premie.

Forsékringsgivare ar Scandinavian Insurance Group AS (SIG). Som i Sverige foretrads av WL Care AB i Stockholm (Org. nr 556751-0424).
Fredsgatan 12, 111 52 Stockholm, + 46 8-5180 75 00, info@wlcare.com
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