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 Fullmakt  1 (2) 

för skötsel av dödsboets livförsäkringsärenden  

Datum    

   

   Dok.typ 

   603 

    
Uppgifter om den 
avlidna 

Fullständigt namn 

      
Personbeteckning 

      

Dödsdag 

      

Befullmäktigad Fullständigt namn 

      
Personbeteckning 

      

Adress 

      
Postnummer 

      
Postanstalt 

      

Befullmäktigande Den befullmäktigade är berättigad att företräda dödsboet vid handläggning av försäkringsärenden med OP-Livförsäk-

rings Ab. 
Dödsfalls- 
ersättning, 
ansökan 
Välj ett av alterna-
tiven i varje punkt 

Befullmäktigandet gäller följande försäkringsavtal, försäkringsnummer 

      

 Får inte  Får företräda dödsboet vid ansökan om ersättning ur försäkringar i vilka dödsboet är förmånstagare. 

Dödsfallsersättningen betalas ut på dödsboets konto: FI      

 Får inte  Får uppgifter om försäkringar från den avlidnas livstid. 

Dödsboets  
kapitaliserings- 
avtal,  
skötsel 
Välj ett av alterna-
tiven i varje punkt 

Befullmäktigandet gäller följande kapitaliseringsavtal, försäkringsnummer 

      

 Får inte  Får uppgifter om kapitaliseringsavtal. 

 Får inte  Får på bankens kontor eller vid ett distansmöte (inte i nättjänsten) göra ändringar i fördelningen av besparingen, 

kommande betalningar och betalningsplanen för kapitaliseringsavtalet. I befullmäktigandet ingår alltid rätten att få 

information om kapitaliseringsavtalet. 

 Får inte  Får i nättjänsten göra ändringar i fördelningen av besparingen, kommande betalningar och betalningsplanen för ka-

pitaliseringsavtalet. I befullmäktigandet ingår alltid rätten att få information om kapitaliseringsavtalet. Den befull-

mäktigade får uppgift om klassificeringen av dödsboets placerarprofil. Vid ändringar i placeringsobjekt har den be-

fullmäktigade samma rättigheter som dödsboet att göra ändringar också i det fall att dödsboet inte har någon gäl-

lande placerarprofil eller att välja placeringsobjekt som inte passar in i placerarprofilen. 

 Får inte  Får göra återköp ur kapitaliseringsavtal. 

 Deluttag upp till sammanlagt                             euro eller  

 Återköp av hela avtalet (försäkringen upphör). 

Återköpen betalas in på kontot FI       

Befullmäktigandet för återköp gäller till       

 Får inte  Får styra en försäkringspost i kapitaliseringsavtalet till sig själv i stället för till dödsboet och efter eget gottfinnande 

avtala om elektronisk försäkringspost. 

 Får inte  Får vidta en annan rättshandling som specificerats separat här:       

  



  Fullmakt 2 (2) 
  för skötsel av dödsboets livförsäkringsärenden  

        

        

        

 
Fullmaktsgivare Om någon delägare i dödsboet är minderårig eller annars har en intressebevakare, måste man ansöka om tillstånd av 

Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata för att skifta dödsboets tillgångar. Delägarna i dödsboet ansvarar för 

att hos Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata ansöka om de tillstånd som behövs och om eventuella ställ-

företrädare för intressebevakaren. De delägare i dödsboet som undertecknat den här fullmakten ansvarar till fullt be-

lopp också för den skada som eventuellt uppkommer av att tillgångarna skiftas utan de tillstånd som behövs från Myn-

digheten för digitalisering och befolkningsdata. 

Underskrift av alla delägare i dödsboet 

Datum och ort Underskrift och namnförtydligande Personbeteckning 

      

 

      

 

      

      

 

      

 

      

      

 

      

 

      

      

 

      

 

      

      

 

      

 

      

      

 

      

 

      

      

 

      

 

      

      

 

      

 

      

      

 

      

 

      

      

 

      

 

      
Vittnen Vittnenas underskrifter är inte nödvändiga, om banken annars kan försäkra sig om att underskrifterna är äkta. 

Datum och ort 

      

Underskrifter och namnförtydliganden 
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