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Adress Telefon Internet

Personbeteckning

Telefon

Får inte Får be om försäkringsofferter och uppgifter om försäkringsskydd som är i kraft

Fullmaktsgivare Namn

E-post

Befullmäktigad Namn Personbeteckning

Adress

E-postTelefon

Postnummer Postkontor

Befullmäktigande
Välj vid varje 
punkt ett av 
alternativen

Ärenden i anslutning till försäkringarna (endast försäkringstagaren kan befullmäktiga)

Får inte Får göra ändringar i försäkringsskyddet
Får inte Får säga upp försäkringar

Får inte Får sköta personförsäkringsärenden hos Pohjola Försäkring (t.ex. olycksfall, sjukdom/vårdkostnad)

Välj de försäkringsgrenar, som ovan nämnda befullmäktigande gäller

Får inte Får sköta OP-Livförsäkrings liv- och invaliditetsförsäkringar som ansluter sig till Måttskydd
Får inte Får sköta reseförsäkringsärenden hos Pohjola Försäkring
Får inte Får sköta egendomsförsäkringsärenden (hem, fritidsbostad, värdeföremål, båt, skog, djur)

Får inte Får sköta lagstadgade personförsäkringsärenden (olycksfallsförsäkring)
Får inte Får sköta ärenden i anslutning till andra försäkrigar

Får inte Får sköta fordonsförsäkringsärenden (trafik- och bilförsäkring)

Får inte Får sköta alla skadeärenden
Får inte Får sköta visst skadeärende, vilket?

Vilka försäkringar

Ärenden i anslutning till skador (endast den som ansöker om ersättning kan befullmäktiga)

Skadenummer

Får inte Får förordna mottagaren av ersättningen och det konto, till vilken försäkringsersättningen utbetalas

Den befullmäktigade har rätt att få sådana nödvändiga och i övrigt sekretessbelagda uppgifter (t.ex. hälsouppgifter) om 
fullmaktsgivaren som behövs för att handlägga skadeärendet. 
  
Fullmakten gäller tillsvidare, tills försäkringsbolaget fått ett skriftligt meddelande om att den upphört att gälla.

Ort, datum och fullmaktsgivarens (vårdnadshavarens, om fullmaktsgivaren är minderårig) underskrift samt namnförtydligandeAllekirjoitus

Return fullmakten till närmaste Andelsbank eller portofritt under adress

Pohjola Försäkring Ab 
Kod 5010454 
00003 SVARSFÖRSÄNDELSE

Beträffande försäkringar som beviljats av OP-Livförsäkrings Ab gäller fullmakten endast liv- och invaliditetsförsäkringar som 
ingår i Måttskyddsavtal.

Fullmakt 
För skötsel av försäkrings- och skadeärenden
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Fullmakt för skötsel av försäkrings- och skadeärenden

Med vidstående fullmakt kan du befullmäktiga en annan person 
att sköta dina försäkrings- och/eller skadeärenden. Du kan som 
försäkringstagare ge en fullmakt för skötseln av dina 
försäkrings- och skadeärenden. Fullmaktstagaren får dock inte 
för din räkning ge hälsodeklarationer för personförsäkringar 
eller ge förmånstagarförordnanden. 
  
Om du söker ersättning för en skada kan du ge en fullmakt som 
gäller skadan. Vid personskador kan den som ansöker om 
ersättning antingen vara den försäkrade eller den skadelidande. 
Du kan befullmäktiga en annan person att sköta an eller flera av 
dina skadeärenden samt att få information om sådana uppgifter 
som äre nödvändiga för att sköta skadeärendet och i övrigt 
konfidentiella uppgifter. 
  
Observera att din fullmakt inom ramarna för dess omfattning 
ger fullmaktstagaren samma rättigheter som du har att sköta 
dina försäkringar och skadeärenden. Fullmakten gäller inte för 
ärenden som uträttas i nättjänsten för försäkringar, för dem 
krävs en egen fullmakt.

Fyll i alla punkter i fullmakten, anteckna datum och 
underteckna den. En minderårig fullmaktsgivares fullmakt 
ska undertecknas av den minderårigas vårdnadshavare. En 
fullmakt som fyllts i bristfälligt kan inte godkännas. Du kan 
annullera fullmakten genom att meddela det till Pohjola 
Försäkring. En fullmakt som undertecknats av en 
vårdnadshavare upphör att gälla när den minderåriga blivit 
myndig, varefter den myndige vid behov ger och 
undertecknar en ny fullmakt. 
  
Lämna in fullmakten i närmaste Andelsbank eller sänd den 
portofritt under den svarsförsändelseadress som finns på 
blanketten. 
  
Skötsel av försäkrings- och skadeärenden via 
nätet 
  
Via nättjänsten för försäkringar kan du behändigt sköta dina 
försäkrings- och skadeärenden. Då du vill ge en annan 
person behörighet till din nättjänst för försäkringar, kan du 
ge en fullmakt via din nättjänst eller genom att personligen 
besöka ett kontor.
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