Legeforeningen o))

oversigt over gruppelivsd®kning ar 2012

Ordning I. Basisdakning 1.01.300 Kr.

For medlemmer af [.aegeforeningen.
Kan tegnes med eller uden fradragsret.

Basisdzkning Kr 1011300  \ Kr 1011300 /
Aftale nr. 67001 Uden fradragsret Io(ed fradragsrq( i
Type A \ Type B /
Forsikringssum ved ded i 4r 2012
Alder under 51 ar 1.011.300 \606.78"
Alder 51 ar-62 ar 874.775 94.865"
Alder 63 &r-70 &r 505.650 308590
Deekning per barn u/21 ar 101.130 6%78"
Visse kritiske sygdomme / \
Alder under 60 &r 136526 136.5%
Alder 60 4r-70 &r 105.175 /105175,
Arlig preemie i ir 2012
Medlemmer 1.800 1/800/792,00 \
Hgtefaelle/samlever 1.800 /1.800{792,00 &

Ordning Il. Basisdazkning 1.011.300 eller 674.201 kr.

For medlemmer af Laegernes Pensionskasse og for leeger, der har konto i Leegernes Pensionsbank.
Kan tegnes med eller uden fradragsret.

Basis Kr1.011.300  \ Kr 1.011.300 / Kr 674201  \ Kr674201 /
Aftale nr. 93011 Uden fradragsret Med fradragsret” Uden fradragsret Med fradragsrot”
Type F \ Type E /’ Type D \TypeC /
Forsikringssum ved ded i ar 2012
Alder under 51 ar 1.011.300 6N6.78¢> 674.201 484.520"
Alder 51 4r—62 ar 874.775 524,865 578.464 34X.078
Alder 63 &r-70 ar 505.650 303)600" 337.101 202%60”
Daekning per barn u/21 ar 101.130 6}5.6‘8"’ 67.421 4%45@31
Visse kritiske sygdomme / \ / \
Alder under 60 ar 136.526 /136.526\ 68.768 / 68.768\
Alder 60 &r-70 ar 105.175 / 105175 \ 52.588 / 52588 \
Arlig preemie i ir 2012 /
Medlemmer/zgtefelle/samlever 1.800 / 1.800/792,00° \ 1.200 / 1200552800 \

For begge ordninger geelder, at udbetaling af sum ved visse kritiske sygdomme er skattefri.

Ordning 1 og Il kan kombineres

1) Forat opna fradragsret er gruppelivsordningen oprettet som rateforsikring. Rateforsikringen udbetales som udgangspunkt i rater over 10 ar.
Raterne er indkomstskattepligtige.
Rateforsikringen kan konverteres til en engangsudbetaling med en afgift pa 40 procent. Det er forudsat, at denne konvertering foretages.
Ligeledes er det forudsat, at der ogsa sker konvertering af barnesummen.

2)  FEfter skattefradrag, Der er forudsat en marginalskat pa 56 procent.

3) Udbetalingssummen er fratrukket 40 procent afgift.



Leegeforeningen

&

,
Anmeldelsesblanket/helbredserkleering til gruppelivsforsikring og kritisk sygdomsforsikring
Medlemsnummer: Har pensionsordning i La:gernes Pensionskasse
Har konto i Leegernes Pensionsbank
Basisdakning — ordning I (sact hejst 1 X) Basisd=zkning — ordning II (sat hejst 1 X)
Med fra- Uden fra- Aftale Med fra- | Uden fra- Aftale
dragsret dragsret nr. dragsret | dragsret nr.
Gruppelivsprasmie enskes med 67001 Gruppelivspreemie enskes med 93011
maks. 1.011.300 kr. maks. 1.011.300 kr.
Gruppelivspreemie enskes med 93011

maks. 674.201 kr.

Efternavn og fornavne Cpr-nr.
Privatadresse (husk postnr.)

Stilling

Zgtefalle/samlevers efternavn og fornavne Cpr-nr.

Du skal selv udfylde erklaeringen og besvare alle spergsmal omhyggeligt. Du ma ikke fortie noget — heller ikke selv om du tror, det er uden betydning for
FG. Hvis alle dine svar ikke er fuldt sandfardige, eller fortielse har fundet sted, kan forsikringen ifelge lov om forsikringsaftaler ophaeves med det resultat,
at du ikke far udbetalt forsikringssummen.

Er du i tvivl om besvarelsen af spergsmalene, fx med hensyn til diagnoser og datoer, kan du kontakte din laege, inden du udfylder erkleeringen. Laegen har
ofte oplysningerne i journalen. Du er dog selv ansvarlig for oplysningerne. Lagens evt. honorar betales rkke af FG.

Hyvis der ikke er plads nok i de enkelte rubrikker, kan du vedlaegge supplerende oplysninger, som ogsa skal underskrives og paferes cpr-nr.

1| tardu nogensinde lidt af: Nej Ja Hvis ja: Hvilke(n) sygdomme, hvor/hvem har behandlet dig
samt hvilken behandling?
Sygdom i hjertet eller blodarerne? a a
For hojt blodtryk? Q Q
Slagtilfeelde (apopleksi)? a a
Nervesygdomme, herunder epilepsi,
hukommelsesbesvaer, lammelser? ] [ |
Kraft, svulster eller andre ondartede
sygdomme? a Q
Sukkersyge? a Q
Nyre- eller urinvejssygdomme? d a
Leversygdom? d a
2 Nej Ja Hvis ja:
ar du inden for de sidste 3 ar veeret For hvad?
Har du inden for de sidste 3 3 Q Q hvad
undersegt/behandlet af leege, kiropraktor,
fysioterapeut eller anden behandler, faet Hvor?
foretaget laboratorieundersegelse eller vaeret
indlagt pa sygehus, ambulatorium e.l.? Hvornar?
Eventuelle folger?
3 Nej Ja Hyvis ja:
Har du nogensinde varet syg
eller sygemeldt i lzengere end 1 maned? a a For hvad?
Hvor?
Hvornar?
Eventuelle folger?




&

/
4 Nej Ja Hvis ja:

a. Drikker du el, vin eller spiritus? d a Gennemsnitlig genstande dagligt

b. Har du tidligere haft et sterre forbrug a d Gennemsnitlig genstande dagligt

af ol, vin eller spiritus?
I hvilke perioder?

c. Modtager du, eller har du tidligere Q a Hvilken behandling?
modtaget behandling herfor?
I hvilke perioder?
5 Nej Ja Hvis ja:
a. Rygerdu? Q a Hvor ofte/hvor meget ryger du?
b. Har du tidligere roget? a g I hvilke perioder?
6 Nej Ja Hyvis ja:
Modtager du behandling eller bruger du a a Hvilken?
for tiden nogen form for medicin?
For hvad?
7| a Hvor hej er du? a: cm
b. Hvad vejer du? b: kg
8 Nej Ja Hyis nej: Hvorfor ikke?
a. Fr du fuldstendig rask? Q a a:
b. Frdu fuldstendig arbejdsdygtig? a a b:
9

Hvem er din lzege? (anfer leegens navn og adresse)

Ovennaevnte ensker herved optagelse i gruppelivsforsikringen pa de betingelser, der er aftalt imellem en eller flere af folgende foreninger:
Legeforeningen, Laegernes Pensionskasse eller Legernes Pensionsbank og

Administrationsaktieselskabet FORENFEDE GRUPPELIV

Jeg erklarer, at mine oplysninger er i overensstemmelse med sandheden, og at jeg intet har fortiet. Jeg er klar over, at fortielser eller urigtige oplysninger
kan medfore, at forsikringen ophzeves. Jeg giver samtykke til, at FG kan indhente oplysninger om mine helbredsforhold. Der kan indhentes oplysninger,
der er nedvendige for en fuldsteendig vurdering af den forsikringsmasssige risiko. Samtykket omfatter alene helbredsoplysninger forud for det tidspunkt,
hvor FG har accepteret den enskede forsikring. Nar supplerende helbredsoplysninger afgives af leeger, anvendes en naermere aftalt erkleering, som sup-
pleres med kopi eller uddrag af relevant journalmateriale, hvis FG ensker det. Jeg er bekendt med, at FG forbeholder sig ret til at opbevare de anferte oplys-
ninger ogsa i tilfaelde af afslag pa ansegning om forsikring,

Oplysningerne kan indhentes hos autoriserede sundhedspersoner, sygehuse og sundhedsmassige institutioner, hos offentlige myndigheder samt hos an-
dre forsikringsselskaber og pensionskasser.

Andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen samt andre autoriserede sundhedspersoner, der involveres i sagens behandling, kan
gores bekendt med de indhentede oplysninger.

Udfyldes og indsendes til Legeforeningens Medlemsregistrering i vedlagte svarkuvert

den /

Underskrift

Domus Medica Kristianiagade 12 2100 Kgbenhavn @ Telefon 35 44 83 74 Telefax 35 44 83 70



FP 601 - Samtykke til indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger

Cpr.nr.:

Navn:
Aftalenr:

Derfor skal du give samtykke

Nar du vil tegne/optages i en gruppelivsforsikring, eller foretage sendringer i din forsikringsaftale i
forsikringstiden, har Forenede Gruppeliv behov for oplysninger, som kan vzere af betydning for vurderingen
af den forsikringsmeessige risiko. Afgiver du urigtige oplysninger elier undlader du at afgive relevante
oplysninger, kan det medfare, at du ikke vil kunne f& forsikringssummen, den dag du far behov for at rejse
krav om udbetaling fra Forenede Gruppeliv.

Det fuiger af forsikringsaftalefoven,

Din f=ge m.fl. kan videregive helbredsoplysninger m.v.

Din lzege kan med dit samtykke videregive oplysninger om dine hebredsforhold, oplysninger om @vrige
private forhold og andre forirolige oplysninger. Det felger af sundhedsloven, Offentiige myndigheder og
forsikringsselskaber m.fl. kan ligeledes med dit samtykke videregive oplysninger om dig, dog i henhold il
anden lovgivning.

Du kan altid treekke samtykket tilbage

Dit samtykke geelder i et ar efter, at du har givet det. En kopi af dette samtykke bliver givet til aile, som
Forenede Gruppeliv gnsker at fa helbredsoplysninger m.v. fra. Hvis du fortryder dit samtykke, kan du altid
vezige at treekke det tilbage.

Du far besked hver gang Forenede Gruppeliv indhenter oplysninger

Hver gang Forenede Gruppeliv indhenter konkrete oplysninger, far du besked om, hvorfor oplysningerne
onskes indhentet, hvilke oplysninger der indhentes, prascis for hvilken periode og hos hvem, Forenede
Gruppeliv gnsker at hente oplysningeme.

Samntykke

Jeg giver hermed mit samtykke fil, at Forenede Gruppeliv ma indhente alle relevante oplysninger. Det
kan veere sygdomsoplysninger, oplysninger om mine helbredsforhold, herunder kontakt tif
sundhedsvzaesenet, oplysninger om sociale forhold m.v.

Oplysninger mé indhentes fra praktiserende leeger, sygehuse og andre relevante dele af
sundhedsveesenet, hos offentlige myndigheder, herunder kommune og Arbejdsskadestyrelsen og politi
samt hos andre forsikringsselskaber og pensionskasser. De indhentede oplysninger kan videregives til
andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbeidsskadestyrelsen, Videncenter for Helbred og
Forsikring samt andre autoriserede sundhedspersoner, der involveres i min sag.

Samtykket omfatter alene oplysninger forud for det tidspunkt, hvor Forenede Gruppeliv har accepteret
den gnskede forsikring/zendring i forsikring.

Kopi af dette samtykke gives til den lsege, kommune m.fl., der anmodes om at give oplysninger til
Forenede Gruppeliv.

{underskrift)

Sendes sammen med helbredserkizringen til Forenede Gruppeliv, Krumtappen 4, 2500 Valby




