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    Förmånstagarförordnande  1 (2) 
      

      Avtals-/försäkringsbeteckning 
            
        

        
        

Försäkringstagare 

Namn 
      

Personbeteckning 
      

Adress 
      

Postnummer 
      

Postkontor 
      

Försäkringstagare Namn 
      

Personbeteckning 
      

Adress 
      

Postnummer 
      

Postkontor 
      

Försäkrad Namn 
      

Personbeteckning 
      

Om den försäkrade är ett ofött barn: moderns namn (efternamn först) och personbeteckning samt beräknad tid för förlossningen 

      
Försäkring Försäkring som förmånstagarförordnandet gäller 

 Livförsäkring  Utkomstförsäkring  Krisskydd  Reseförsäkring  Olycksfallsförsäkring 
 Livförsäkring som parskydd (Vid parskydd förordnas förmånstagaren separat för de båda försäkrade.) 

Förmånstagare Jag förordnar att förmånstagaren till dödsfallsersättningen i ovan nämnda försäkringar är den försäkrades 

 anhöriga  make / maka  barn  föräldrar  mor  far  registrerad partner 
 annan / andra (namn och personbeteckning)       
 Jag förordnar att förmånstagarens make/maka inte har giftorätt i den dödsfallsersättning, dess avkastning eller egendom som 

 trätt i deras ställe som utbetalas till förmånstagaren. Förordnandet grundar sig på 35 § 2 mom. i äktenskapslagen. 
Försäkrad Namn 

      
Personbeteckning 

      
Om den försäkrade är ett ofött barn: moderns namn (efternamn först) och personbeteckning samt beräknad tid för förlossningen 
      

Försäkring Försäkring som förmånstagarförordnandet gäller 

 Livförsäkring  Utkomstförsäkring  Krisskydd  Reseförsäkring  Olycksfallsförsäkring 
 Livförsäkring som parskydd (Vid parskydd förordnas förmånstagaren separat för de båda försäkrade.) 

Förmånstagare Jag förordnar att förmånstagaren till dödsfallsersättningen i ovan nämnda försäkringar är den försäkrades 

 anhöriga  make / maka  barn  föräldrar  mor  far  registrerad partner 
 annan / andra (namn och personbeteckning)       
 Jag förordnar att förmånstagarens make/maka inte har giftorätt i den dödsfallsersättning, dess avkastning eller egendom som 

 trätt i deras ställe som utbetalas till förmånstagaren. Förordnandet grundar sig på 35 § 2 mom. i äktenskapslagen. 
Hantering av 
personuppgifter 

OP hanterar personuppgifter i enlighet med personuppgifslagen och försäkringslagstiftningen och svarar även i övrigt för 
att integritetsskyddet för kunderna följs vid hanteringen av personuppgifter. Ytterligare information om hanteringen av 
personuppgifter kan fås på våra kontor, vår svenskspråkiga telefontjänst på numret 010 253 0022 och på vår webbplats 
op.fi 

Underskrift 
Undertecknaren ansvarar för uppgifterna även om en annan person skriver ner dem i stället för honom / henne. 

Ort och tid 
      
Försäkringstagarens eller hans vårdnadshavares/intressebevakares underskrift och namnförtydligande 

      
Bolagets 
anteckningar 

Namnet på försäkringsbolagets representant 
      

  



    Förmånstagarförordnande  2 (2) 
      

      Avtals-/försäkringsbeteckning 
            
        
        
 
Anvisningar 

– Förmånstagarförordnandet ska ges skriftligt och det ska tillställas försäkringsbolaget. Förordnan-
det undertecknas av försäkringstagaren (inte av den försäkrade). På så sätt försäkrar man sig 
om att ersättningen betalas till en person som försäkringstagaren avser. Valet av förmånstagare 
kan också påverka beskattningen av ersättningen. 

– Detta förmånstagarförordnade träder i stället för tidigare givet förmånstagarförordnade i samma 
försäkring. Förmånstagare till andra ersättningar än dödsfallsersättningen är den försäkrade, om 
inte försäkringstagaren meddelat annat. 

– Om sambo förordnas till förmånstagare, ska sambons namn och personbeteckning antecknas i 
förmånstagarförordnandet. 

– Om en och samma försäkrad har flera dödsfallsersättningar, kan olika förmånstagare förordnas 
för var och en av dem. I sådana fall ska specifikt för varje dödsfallsersättning förordnas en för-
månstagare. 

– I försäkringens förmånstagarförordnande kan förordnas att förmånstagarens eventuella 
make/maka då äktenskapet upphör inte har giftorätt i den försäkringsersättning, dess avkastning 
eller egendom som trätt i deras ställe (=egendom som eventuellt förvärvats med försäkringser-
sättningen) och som förmånstagaren får på basis av förmånstagarförordnandet. För att förord-
nandet som utesluter giftorätten ska vara giltigt, förutsätts det att det har getts i samma form 
som förmånstagarförordnandet, dvs. skriftligt och undertecknat av försäkringstagaren och att det 
har tillställts försäkringsbolaget. I situationer där giftorätten har betydelse (t.ex. vid äktenskaps-
skillnad), är det förmånstagarens uppgift att åberopa förmånstagarförordnandet. Därför rekom-
menderas det att förmånstagaren förvarar ersättningsbeslutet för eventuella framtida behov. 
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