. Sammanboendeutredning
‘ Pensionsvalet Vi forsakrads dodsfal

Du har uppgivit att du varit sammanboende med den forsékrade. For att vi ska kunna faststélla vem/vilka som &r férmanstagare och
om efterlevandepension kan utbetalas, ber vi dig besvara nedanstaende fragor.

Uppgifter om den avlidne Fyils i av Pensionsvalet

Den avlidnes namn Personnummer (10 siffror) Férsékringsnummer

1. Dina personuppgifter Fylls i av sammanboende

Namn Personnummer (10 siffror)
Adress
Postnummer och ort Telefon dagtid

2. Ditt civilstand vid tidpunkten for den férsékrades dédsfall Fylis i av sammanboende

L] ogitt
[] Gift/reg. partner, sedan (ar, MANad, daQ): .-...........oooooooooooooeooooeo oo

|:| Skild, sedan (&r, manad, dag): ............coccriirriiiiie e

] Anka/ankling, sedan (&r, MaANad, dag): ........coo...c.ooimmrreeeoeeeeeeeeee oo

3. Har du och den férsakrade gemensamma barn? Fylls i av sammanboende

] Nej [] Ja, ange barnens personnummer nedan
Personnummer (10 siffror) Personnummer (10 siffror)
Personnummer (10 siffror) Personnummer (10 siffror)

4. Hur ldnge hade du och den férsékrade bott ihop vid tidpunkten fér dédsfallet? Fylls i av sammanboende
Sedan (ar, manad, dag)

5. Var ni under hela den tiden folkbokférda pa gemensam adress? Fylls i av sammanboende
[ om Nej, ange anledning

[JJa [ ] Nej

6. Vilken adress ér det till den bostad déar ni bodde ihop vid dédsfallet? Fylls i av sammanboende
Adress Postnummer och ort

7.Vilken boendeform géller fér bostaden? Fylls i av sammanboende

[] Hyresratt: ange hyresrattsinnehavare: [ ] Denférsakrade [ |Jag [ | Vibada gemensamt
[ ] Bostadsratt: ange bostadsréattsinnehavare: [ ] Denférsakrade [ | Jag [ | Vibada gemensamt

[ ] Aganderatt: ange lagfaren agare till fastigheten: ~ [_] Den forsakrade [ ] Jag [ ] Vibada gemensamt

Var god vand
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8. Hade du en annan, egen, bostad under den tid ni bodde ihop? Fylls i av sammanboende

[CINej [ Ja, under PeriOden: ...........coooooivvveeeeeeeececceeeeee oo

Adress Postnummer och ort

9. Hade den férsédkrade en annan, egen, bostad under den tid ni bodde ihop? Fylis i av sammanboende

] Nej [T Ja, UNEr PEIHOGEN: ...

Adress Postadress

Fraga 10-13 besvaras om du och den férsakrade inte var skrivna p4 samma adress

10. Hade du och den férsdkrade gemensam egendom? Fyils i av sammanboende

[INej [ Ja, ange slag av egendom:

11. Hade du och den férsdkrade ett samlevnadsavtal som géllde vid dddsfallet? Fylls i av sammanboende

] Nej ] Ja, bifoga kopia av avtalet

12. Hade den férsdkrade upprattat testamente till férméan for dig? Fylis i av sammanboende

[INej [ Ja, bifoga kopia av testamentet

13. Vem har férrattat/kommer att forrétta bouppteckningen? Om bouppteckningen &r klar, bifoga kopia Fylls i av sammanboende

Namn Telefon (&ven riktnr)

Adress Postadress

14. Finns andra omsténdigheter som du vill &beropa? Fylis i av sammanboende

15. Godkédnnande av samboférhallande

Efterlamnar den avlidne myndiga barn eller féréldrar bér de nedan styrka dina lamnade uppgifter.

Ett samboférhallande kannetecknas i normalfallet av tva personer som stadigvarande bor tillsammans i ett parférhallande och har gemensamt
hushall, enligt sambolagen.

Uppgiftsldmnarens slaktskap med den avlidne Uppgiftsldmnarens slaktskap med den avlidne

Ort och datum (&r, manad, dag) Ort och datum (ar, manad, dag)

Telefon dagtid Telefon dagtid

Underskrift Underskrift

Namnfértydligande Namnfértydligande

Medgivande

For utredning av arendet kan forsakringsbolaget dér férsakringen finns behéva inhdmta yttranden fran )
personer som kande den férsékrade. Om detta blir nédvandigt — godkénner du att dessa personer far []Ja [] Nej
kdnnedom om de uppgifter som du ldmnat?

Underskrift
Jag forsékrar att de uppgifter som jag lamnat ovan ar riktiga.
Ort och datum (&r, manad, dag) Underskrift
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