
Noggrannare uppgifter om försäkringen hittar du i produktfakta och försäkringsvillkoren för Sparbanken Balans. 

Sparbanken Balans Soloskydd är en försäkring som tryggar återbetalningen av lånet och som kan kopplas till bostads-eller konsumtionslån. Soloskyddet kan tecknas endast som ett 
individuellt skydd. Soloskyddet innehåller dödsfallsskydd, skydd vid bestående arbetsoförmåga, skydd vid tillfällig arbetsoförmåga och arbetslöshetsskydd. Den sökande bör vara en 
18–59-årig person i stadigvarande arbetsförhållande, som har gjort ett kreditavtal med banken. Lånet kan skyddas 100- eller 75-procentigt. Försäkringstiden är högst 15 år.

En hurudan försäkring är det fråga om?

Sparbanken Balans
Dokumentet innehåller information om försäkringen 

Dödsfall

Bestående arbetsoförmåga

Tillfällig arbetsoförmåga

Oavsiktlig arbetslöshet

Engångsersättning betalas för dödsfallsskyddet och skyddet vid 
bestående arbetsoförmåga. Dödsfallsersättningens belopp är 
högst 20 000 € och beloppet för engångsersättningen för bestå-
ende arbetsoförmåga är högst 300 000 €. 

Månadsersättning betalas för skyddet vid tillfällig arbetsoförmåga 
och för arbetslöshetsskyddet. Månadsersättningen är högst  
1 500 €.

Ersättningsbeloppet är den procentandel av lånekapitalet eller 
månadsraten som försäkringstagaren valt. Ersättningen betalas 
alltid enligt den i kraft varande ersättningstabellen, som finns på 
försäkringsbrevet.  

  Vad täcker försäkringen?
Skadefall, som den försäkrade eller försäkringstagaren 
förorsakat. 

Försäkringsfall, när försäkringstagaren har gett felaktiga svar 
på frågor som försäkringsbolaget ställt. 

Försäkringsfall enligt begränsningsvillkoren för betalning av 
ersättningar.

Sjukdomar och symtom som antecknats i försäkringsbrevet 
som begränsningsvillkor, som inte hör till försäkringens 
ersättningskrets. 

Arbetslöshet, som börjar före 60 dagar har förflutit från 
försäkringens begynnelse. 

Tillfällig arbetsoförmåga på grund av sjukdom, som börjar 
före 60 dagar har förflutit från försäkringens begynnelse.

Vad täcker försäkringen inte?

Produkt: SoloskyddFöretag: Sb-Livförsäkring Ab, registre-
ringsmedlemsland Finland och Chubb 
European Group SE, filial i Finland,  
registreringsland Frankrike

En 60 dagars karenstid i början av försäkringen, som berör såväl 
skyddet vid tillfällig arbetsoförmåga som arbetslöshetsskyddet. 
Under karenstiden är skydden inte i kraft och försäkringspremier 
debiteras inte för i fråga varande skyddens del.  

För dödsfallsskyddets del betalas inte ersättning, om orsaken är: 
— självmord, som har gjorts före ett år har förflutit från  
 försäkringens begynnelse. 

För bestående arbetsoförmågas del betalas inte ersättning, om 
orsaken är:  
— användning av alkohol, läkemedel eller droger  
— självmordsförsök inom ett år från försäkringsskyddets  
 begynnelse.

För skyddet vid tillfällig arbetsoförmåga betalas inte ersättning, 
om orsaken är till exempel: 
— ersättningsbegränsningsvillkor som antecknats  
 i försäkringsbrevet  
— graviditet, födsel, missfall eller abort  
— olycksfall eller sjukdom, som har inträffat i professionell  
 idrott eller i riskfyllda idrottsgrenar, som specifikt fastställs  
 i villkoren.

För arbetslöshetsskyddet betalas inte ersättning, om det till 
exempel är fråga om:  
— arbetslöshet, som är regelbunden och ett återkommande  
 fenomen eller som man kunnat förutse på försäkringens  
 begynnelsedag 
— utförande av arbete utanför Finland i tjänst hos annan än  
 finländsk arbetsgivare  
— ett tidsbundet arbetsavtals upphörande i tidsbundenhet 
— upplösning av prövotid 
— permittering 
— uppsägning, som beror på andra än produktiosmässiga eller  
 ekonomiska orsaker. 

Ersättning betalas inte, om arbetslösheten är avsiktlig eller frivillig 
eller arbetsförhållandet har varat under 270 kalenderdagar.

För en arbetslöshetsperiod eller en period av tillfällig arbets- 
oför måga ersätts högst 12 mån, högst två arbetslöshetsperioder 
eller två perioder av tillfällig arbetsoförmåga.

Har försäkringsskyddet några begränsningar? 



Försäkringspremien kan betalas med e-faktura, direktbetalning eller pappersfaktura. Försäkringspremien debiteras som månadsrater eller betalningsrater bestående 
av flera månadsrater. 

Hur och när betalar jag premien?

Den försäkrades arbets- och hälsotillstånd påverkar beviljandet av Sparbanken Balans. Den försäkrade bör fylla i hälsodeklarationen i samband med försäkringsan-
sökan. Försäkringen träder i kraft enligt ansökans begynnelsedag, när försäkringsbolaget har beviljat den. Sparbanken Balans upphör den dag som angetts i försäk-
ringsbrevet. Sparbanken Balans upphör även, om den försäkrade avlider, från försäkringen har betalats en engångsersättning för bestående arbetsoförmåga eller 
den försäkrade fyller 65 år eller försäkringen har varit i kraft 15 år. Om lånet har bortbetalats, upphör Sparbanken Balans. I försäkringsvillkorens punkt Sparbanken 
Balans upphör, beskrivs upphörandet utförligare. 

När börjar och upphör försäkringsskyddet? 

Försäkringstagaren kan när som helst skriftligen säga upp försäkringen. För uppsägningen krävs dock pantinnehavarens medgivande, för försäkringen är pantsatt åt 
banken för dödsfallsskyddets del. 

Hur säger jag upp avtalet?

Överallt i världen. För arbetslöshetsskyddets del betalas inte ersättning, om den försäkrade blir arbetslös från arbete som utförts utomlands i tjänst hos annat 
än finländskt arbetsgivarföretag. 

Var är försäkringsskyddet i kraft?

Vilka är mina förpliktelser?
• Svara ärligt på frågorna i hälsodeklarationen som finns i anslutning till försäkringsansökan. 

• Försäkringstagaren eller den försäkrade bör dessutom under försäkringsperioden utan obefogat dröjsmål korrigera uppgifter som getts åt försäkringsbolaget och 
som visat sig vara felaktiga eller bristfälliga.

• Meddela ifall det sker en ändring i din befattning, att du till exempel övergår från löntagare till företagare. Med försäkringsbolagets medgivande kan motsvarande 
ändring göras i försäkringsskyddet.

• För inledande av ersättningsbehandlingen ta kontakt med den egna banken eller Sb-Livförsäkring. 

• Skicka behövliga bilagor och tilläggsutredningar i ersättningssituationer.

• Ersättning bör ansökas inom ett år från det, att den som är berättigad till ersättning fick vetskap om försäkringens giltighet, försäkringsfallet och skadepåföljden 
som försäkringsfallet förorsakat och i alla fall senast inom tio år från skadefallet eller skadefallets förorsakande.


