& storebrand BEGUNSTIGELSESAVTALE
Om retten til forsikringssum som
forfaller ved et medlems ded

JURIDISK ORG.NR BEDRIFTENS NAVN

Etter forsikringsavtalelovens § 19-11 er det inngatt felgende avtale mellom forsikringstakeren og arbeidstakernes representant om hvem som
skal veere begunstiget ved forsikredes ded:

Forsikringssummen utbetales til ektefellen, eller registrert partner i henhold til lov om registrert partnerskap av 30. april 1993.

Hvis avdede ikke etterlater seg ektefelle eller registrert partner, utbetales forsikringssummen til samboer.

Hvis avdede ikke etterlater seg ektefelle, registrert partner eller samboer, utbetales forsikringssummen til livsarvingene.

Hvis avdede ikke etterlater seg ektefelle, registrert partner, samboer eller livsarvinger, utbetales forsikringssummen til evrige arvinger
etter lov eller testament.
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Disse personer er oppnevnt som begunstiget i den rekkefolge de her er nevnt.

Dersom den forsikrede ikke etterlater seg ektefelle, registrert partner eller samboer utbetales et eventuelt forsergertillegg til barn under 21
ar, som begunstiget. Tillegget fordeles likt pa hvert barn.

Ved utbetaling av eventuelt barnetillegg skal dette tilfalle det/de barn som har krav pa dette, som begunstiget.

Begunstigelsen bortfaller pa det tidspunkt det er avsagt dom for eller gitt bevilling til separasjon eller skilsmisse, selv om avgjerelsen ikke er
rettskraftig eller endelig, eller dersom kriteriene for a regnes som samboer ikke lenger er til stedet.

Som samboer regnes:
Person den forsikrede lever sammen med i et ekteskapslignende eller partnerskapslignende forhold, hvis det av Folkeregisteret fremgar at
de to har hatt samme bolig de siste to arene, eller

Person som har felles barn og felles bolig med den forsikrede.

Denne avtalen begrenset ikke medlemmets rett til senere & oppnevne begunstiget etter reglene som er gitt i FAK § 19-12, jf. § 15-2 til § 15-6.
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