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é‘Xb Sb-Livforsakrin g Ab Dédsersittningsansékan

Mottagare Forsakrings nummer/Lanets nummer
Sb-Livférsakring Ab
PB 6001
02066 Docuscan
Den forsakrade Namn Personsignum Doédsdag
Kreditavtalets uppgifter Lanets beviljningsdag Lanetid, man.
(kreditgivaren fyller i)
Lanebelopp vid tidpunkten f6r hindelsen IBAN-bankkontonummer
Namn och kontaktuppgifter pa banken som beviljat 1anet | FO-nummer
Bankens kontaktperson och e-postadress
Formansta garens Namn Personsignum
uppgifter
Adress, postnummer och postanstalt
E-postaddress Telefonnummer
Fodelseland Nationalitet/nationaliteter
Férmanstagaren ar den férsikrades nira anhérig?
(1 [ne
I vilket land &r du allmént skattskyldig? Tilliggsinformation FATCA/CRS/DAC2?
[ |Finland
|:| Forenta staterna Skattenummer:
|:| Annat land  Beskattningsland: Skattenummer:
Beskattningsland: Skattenummer:
Utredning av Har du sjalv eller ndgon av dina nérstdende verkatien
det politiska betydande offentlig uppgift under det senaste aret? D Nej \:l Ja
. 3)
inflytandet Vem har verkat i uppgiften och dennes sldktskaps-/partnerskapsférhallande till dig?
I vilken uppgift? I vilken stat?
IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod
Underskrift [ ] Jag ger mitt samtycke till, att férsakringsgivarna och banken far verlata at varandra fér skotsel av
forsakringsavtalet och ersdttningsarende nédvédndiga personuppgifter om mig samt uppgifter som
beror férsdkrings- och kreditavtalet.
Datum och férmanstagarens underskrift och namnfértydligande
Verifiering av Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat kunden. Kontaktpersonens e-postaddress.
formanstagare ¥
(kreditgivaren fyller i)

Sb-Liviérsakring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Industrigatan 33, 00510 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *) 1(8)
FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturva@saastopankki.fi | www.sbliv.fi

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pa adressen www.sbliv.fi



{Xb Sb-Livforsakrin g Ab Dédsersittningsansékan

Formansta garens Namn Personsignum
uppgifter

Adress, postnummer och postanstalt

E-postaddres Telefonnummer

Fodelseland Nationalitet/nationaliteter

Férmanstagaren dr den férsikrades nira anhérig?

[J1a  []nej

I vilket land &r du allmént skattskyldig? Tilliggsinformation FATCA/CRS/DAC2?

|:| Finland

|:| Forenta staterna Skattenummer:

I:I Annatland Beskattningsland: Skattenummer:

Utredning av Har du sjalv eller ndgon av dina ndrstdende verkat i en

det politiska betydande offentlig uppgift under det senaste aret? D Nej D Ja

. 3)

inflytandet Vem har verkat i uppgiften och dennes slaktskaps-/partnerskapsforhéallande till dig?

I vilken uppgift? I vilken stat?

IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod

Underskrift D Jag ger mitt samtycke till, att férsdkringsgivarna och banken far 6verlata at varandra for skotsel av
forsdkringsavtalet och ersattningsdrende nédvéndiga personuppgifter om mig samt uppgifter som
beror férsdkrings- och kreditavtalet.

Datum och férmanstagarens underskrift och namnfértydligande
Verifiering av Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat kunden. Kontaktpersonens e-postaddress.
formanstagare 9
(kreditgivaren fyller i)

Sb-Liviérsakring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Industrigatan 33, 00510 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *) 2 (8)
FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturva@saastopankki.fi | www.sbliv.fi

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pa adressen www.sbliv.fi



{Xb Sb-Livforsakrin g Ab Dédsersittningsansékan

Formansta garens Namn Personsignum
uppgifter

Adress, postnummer och postanstalt

E-postaddres Telefonnummer

Fodelseland Nationalitet/nationaliteter

Férmanstagaren dr den férsikrades nira anhérig?

[J1a  []nej

I vilket land &r du allmént skattskyldig? Tilliggsinformation FATCA/CRS/DAC2?

|:| Finland

|:| Forenta staterna Skattenummer:

I:I Annatland Beskattningsland: Skattenummer:

Utredning av Har du sjalv eller ndgon av dina ndrstdende verkat i en

det politiska betydande offentlig uppgift under det senaste aret? D Nej D Ja

. 3)

inflytandet Vem har verkat i uppgiften och dennes slaktskaps-/partnerskapsforhéallande till dig?

I vilken uppgift? I vilken stat?

IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod

Underskrift D Jag ger mitt samtycke till, att férsdkringsgivarna och banken far 6verlata at varandra for skotsel av
forsdkringsavtalet och ersattningsdrende nédvéndiga personuppgifter om mig samt uppgifter som
beror férsdkrings- och kreditavtalet.

Datum och férmanstagarens underskrift och namnfértydligande
Verifiering av Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat kunden. Kontaktpersonens e-postaddress.
formanstagare 9
(kreditgivaren fyller i)

Sb-Liviérsakring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Industrigatan 33, 00510 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *) 3(B)
FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturva@saastopankki.fi | www.sbliv.fi

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pa adressen www.sbliv.fi



{Xb Sb-Livforsakrin g Ab Dédsersittningsansékan

Formansta garens Namn Personsignum
uppgifter
Adress, postnummer och postanstalt
E-postaddres Telefonnummer
Fodelseland Nationalitet/nationaliteter
Férmanstagaren dr den férsikrades nira anhérig?
[J1a [Nej
I vilket land &r du allmént skattskyldig? Tilliggsinformation FATCA/CRS/DAC2?
|:| Finland
|:| Forenta staterna Skattenummer:
I:I Annatland Beskattningsland: Skattenummer:
Utredning av Har du sjalv eller ndgon av dina ndrstdende verkat i en
det politiska betydande offentlig uppgift under det senaste aret? D Nej D Ja
. 3)
inflytandet Vem har verkat i uppgiften och dennes slaktskaps-/partnerskapsforhéallande till dig?
I vilken uppgift? I vilken stat?
IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod
Underskrift D Jag ger mitt samtycke till, att férsdkringsgivarna och banken far 6verlata at varandra for skotsel av
forsdkringsavtalet och ersattningsdrende nédvéndiga personuppgifter om mig samt uppgifter som
beror férsdkrings- och kreditavtalet.
Datum och férmanstagarens underskrift och namnfértydligande
Verifiering av Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat kunden. Kontaktpersonens e-postaddress.
formanstagare 9
(kreditgivaren fyller i)
Underskrift Ort och datum Underskrift av den som séker ersattningsdrendet och namnfértygligande samt telefonnummer

Sb-Liviérsakring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Industrigatan 33, 00510 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *) 4 (5)
FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturva@saastopankki.fi | www.sbliv.fi

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pa adressen www.sbliv.fi



&P Sb-Livforsakring Ab

Dodsersattningsansokan

Anvisningar for ifyllande av ersattningsansokan

Nar man anséker om dédsfallsersattning ges uppgifter
bade om den férsdkrade och férmanstagare. Utéver
ersattningsansékan behévs nedan ndmnda utredningar.

Bilagorna

* En officiell utredning éver dédsorsaken eller polisens
undersékningsanmalan eller férundersékningprotokoll.

* Den férsdkrades oavbrutna slaktutredning fran cirka 15 ars
alder (behovs, om férmanstagarférordnandet ar t.ex. anhori-
ga eller annatférordnande, dar férmanstagare har faststallts
pa basen av sldktskap). Med sldktutredning avses kedjan av
ambetsbevis som utfardats av befolkningsregistermyndighet
(férsamlig eller magistrat) i den avlidnes sista och alla
tidigare hemorter, dar det bl.a. framgar den avlidnes ndrmas-
te anhdriga.

+ Ambetsbevis som pavisar sldktskapet eller kopia (behévs
ifall en namngiven férmanstagare dr nira anhorig).

* Kopia av bouppteckningsinstrumentet behévs, om férméansta-
garfoérordnandet ar dédsbo

+ Saldointyg

Lamna in ersattningsansékningsblanketten med ovan ndmnda
utredningar till banken dar lanet beviljats. Banken bifogar
uppgifter om lanetoch férsdkringen till ansékan och skickar
arendet for behandling till Sb-Liviorsakring Ab.

Ersittningens belopp

Ersattningsbeloppet dr andelen av lanekapitalet enligt forsak-
ringsavtalet. Enligt férpantningsavtalet som hor till férsakrings-

Om erséattningsbeloppet ar stérre &n bankens fordran, betalas
skillnaden som andelar enligt férmanstagarférordnandet till
bankkonto som envar férmanstagare har meddelat.Om ersatt-
ning som minderarig eller annan omyndig erhaller skickas in-
formation till mottagarens hemorts formynderskapsmyndighet.

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

2 FATCA &r en forkortning fér orden Foreign Account Tax-
Compliance Act, som &r skattelagstiftning i Férenta staterna.
Andamalet med nimnda lagstiftning &r att igenkdnna
personer som ar skattskyldiga i Forenta staterna och deras
finanskonton och tillgdngar, som de férvaltar utanfér Férenta
staterna.

CRS ar "Common Reporting Standard” publicerad av
OECD, enligt vilkas bestammelser lander som undertecknat
avtalet (Competent AuthorityAgreement ) mellan behoériga
myndig heter, har férbundit sig att utbyta uppgifter gallande
finanskonton.

avtalet betalas bankens fordran forst fran dédsfallsersattningen.

3 Lagen om férhindrande av penningtvatt och finansiering
av terrorism foérutsétter att kredit- och finansieringsinstitut
utreder, om férmanstagaren for liv- eller annan placeringsfér-
sakring ar en politiskt inflytelserik person.

Med narstaende avses en persons

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

* bolagspartner eller en person, som har annat nara affarsfor-
hallande med en person eller dennes familjemedlem som
verkar i en betydande offentlig tjanst.

En betydande offentlig tjanst betyder att verka som

a) statséverhuvud, 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 an i undantagsfall kan ansékas om andring;

e) medlem i det hégsta beslutande organet som granskar
revisionsdomstolen 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 6vervakningsorgan i
ett av staten helagt féretag; eller

j) direktor, bitrddande direktor eller styrelsemedlem i
internationella samfund.

4 Penningtvattslagen férutsétter verifiering av férsdkringser-
sattningens férmédnstagare med fysiskt personbevis eller med
elektronisk identifieringstjanst.

Om kunden inte har identifierats i banken, skickar vi at
férmanstagaren en e-postlank till verifieringstjansten, som
man loggar in till for att verifiera sin identitetet.

Radgivning
Sb-Liviérsakring Ab
Telefon 010 572 1001

Sb-Liviérsakring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Industrigatan 33, 00510 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *)

5(9)

FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | lainaturva@saastopankki.fi | www.sbliv.fi

*) Samtalens prisuppgifter hittar du pa adressen www.sbliv.fi
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