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Försäkringar – onödigt, krångligt och dyrt?

Förutom krävande studier har du som student säkert mycket annat att tänka på. 

Du har kanske varken tid eller lust att oroa dig för vad som kan hända om olyckan 

är framme.  

För att göra det lättare för dig har MSF tillsammans med SalusAnsvar arbetat 

fram ett helt nytt försäkringspaket. Det innehåller Hem-, Liv-, Sjuk-  och 

Olycksfallsförsäkringar som är speciellt anpassade för dig som är student, både till 

innehåll och pris. 

Ring SalusAnsvars Kundcenter, telefon 0200-87 60 70, så blir du guidad genom 

försäkringsdjungeln! Svårare än så är det inte.
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Detta är en kortfattad sammanställning av försäkringarna. För ytterligare information 

om försäkringarna, se Allmänna villkor för gruppförsäkring. Villkoret fi nnas att hämta på 

www.salusansvar.se/msf

Prisbasbeloppet (pbb) för 2009 är 42 800 kronor.

Allmän information om Gruppförsäkringarna
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Livförsäkring Student

Delar du ekonomi med någon annan? Med en livförsäkring får dina efterlevande en 

ersättning för att lindra de ekonomiska konsekvenserna om du avlider.

För att kunna teckna Livförsäkring Student måste du fylla i hälsodeklarationen, vara 

under 40 år och inskriven vid universitet/högskola i Sverige.  

Förmånstagarförordnande 

Om du avlider utbetalas livbeloppet till förmånstagare. Generella förmånstagarförordnande 

är i första hand din make/maka, registrerad partner eller sambo och i andra hand dina 

arvingar.

Vill du ha en annan förmånstagare måste du skriftligen anmäla det till SalusAnsvar på en 

särskild blankett. Kontakta SalusAnsvar Kundcenter för beställning av blankett ”Ändring av 

förmånstagarförordnande”.
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Livförsäkring Student   Premie per månad (år) 
  Försäkringsbelopp  Studentmedlem  Medförsäkrad
  Dödsfall  5 pbb,    214 000 kr  7 kr (84 kr)  11 kr (132 kr)

  Barnskydd  10 pbb, 428 000 kr Ingår

  Barn - Begravningshjälp  0,5 pbb, 21 400 kr Ingår 

Det här ingår i Livförsäkring Student:

Dödsfall 
Försäkringsbelopp   5 pbb, 214 000 kr

Barnskydd – medicinsk invaliditet 
Försäkringsbelopp 10 pbb, 428 000 kr

Barnskydd – begravningshjälp 
Försäkringsbelopp 0,5 pbb, 21 400 kr

I försäkringen ingår ett Dödsfallsbelopp som 
utbetalas till dina efterlevande om du avlider.

I försäkringen ingår även ett Barnskydd som 
är avsett som ett grundskydd för ditt väntade, 
ofödda barn och för barn upp till 18 år. Försäk-
ringen ersätter bestående funktionsnedsättning 
som uppkommit vid förlossningen och som visat 
sig innan barnet fyllt 4 år. 

Försäkringen innehåller även ersättning för 
Begravningshjälp fram tills barnet fyllt 18 år.

Barnskyddet gäller från 28:e graviditetsveckan 
och ingår i försäkringen oavsett vem av 
föräldrarna som har tecknat den. Försäkringen 
gäller ej om barnet fyllt 16 vid inträdet.
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Exempel på ersättning:
Per, 25 år, tecknar en Livförsäkring.
Han avlider vid 35 års ålder p g a en olycka. Den totala ersättningen från försäkringen blir 214 000 kr. 

Per har ett barn som ersättningen utbetalas till.



Exempel på ersättning:
Sara, 35 år, tecknar Fristående Omställningskapital.
Vid 42 års ålder råkar Sara ut för en olycka. På grund av den får hon en bestående arbetsoförmåga till 25 %. 
Hennes medicinska invaliditetsgrad, bestående funktionsnedsättning, bedöms till 20 %. Efter en karenstid på 
36 månader efter olyckan, får Sara rätt till ersättning vid 45 års ålder.

Ersättning beräknas enligt följande:
Försäkringsbelopp 10 pbb x 42 800 kr = 428 000 kr.

En åldersreduktion görs av försäkringsbeloppet med 2,94 % per år efter fyllda 31 år. 
För Sara innebär detta att försäkringsbeloppet reduceras med 12 583 kr/år från 31 år fram till 45 år, 
det vill säga 14 år x 12 583 kr = 176 162 kr. 

Försäkringsbeloppet efter åldersreduktion blir då 428 000 kr - 176 162 kr = 251 838 kr.

Den Medicinska invaliditetsgraden ersätts med 20 % x 251 838 kr = 50 368 kr.

Den totala ersättningen från försäkringen blir 50 368 kr.

Sjukkapitalförsäkring:   Premie per månad (år) 
Försäkringsbelopp   Studentmedlem  Medförsäkrad
10 pbb,    428 kr    9 kr (108 kr)  12 kr (144 kr)

Hälsoombud   Ingår Ingår 

Fristående omställningskapital Student

Om du blir invalidiserad och arbetsoförmögen på grund av sjukdom eller olycksfall 

kan du få en ersättning i form av ett engångsbelopp. Tanken med ersättningen är 

att du till exempel får hjälp att anpassa dig till den nya situationen. 

Karenstiden är 36 månader och för att få rätt till ersättning krävs att du är minst 25 % 

arbetsoförmögen enligt Lagen om Allmän Försäkring. Ersättningens storlek beräknas på 

graden av medicinsk invaliditet, bestående funktionsnedsättning, inte arbetsoförmågan. Det 

innebär att om du får en mindre funktionsnedsättning får du en lägre ersättning och om du 

får en större funktionsnedsättning får du en högre ersättning.

Allmänna regler

Försäkringen kan nytecknas upp till 40 års ålder. Beloppet reduceras med 2,94 % per år efter 31 

års ålder. Ersättningen kan utbetalas fram till 65 års ålder då försäkringen upphör att gälla. 
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Sjukförsäkring Student 

Det är medan du är frisk som du måste se över ditt försäkringsskydd, för 

om du blir långtidssjukskriven är det redan för sent.

Genom Sjukförsäkring Student får du ersättning om du skulle bli sjuk-

skriven i minst tre månader på grund av olycksfall eller sjukdom och missar 

15 poäng på kursen! Ersättningen utbetalas som ett engångsbelopp på 

14 000 kr för uteblivna studieresultat. Utbetalning kan ske max två gånger 

under den totala studietiden.

Som student förväntas du ta ett visst antal poäng för att få studiemedel för nästa 

termin. Sjukpenning från Försäkringskassan kan ersätta schemalagd tid, förutsatt 

att du innan studierna hunnit tjäna ihop till din sjukpenninggrundande inkomst. Om 

du aldrig jobbat tidigare kan du inte få den ersättningen.

Allmänna regler

För att kunna teckna Sjukförsäkring Student och fylla i förenklad hälsa måste du 

vara fullt arbetsför och under 40 år. Se ansökan. Om du inte är förstaårsmedlem 

måste du fylla i hela hälsodeklarationen. Försäkringen upphör när studietiden 

upphör dock senast vid 65 års ålder.

Sjukförsäkring   Premie per månad (år) Endast Studentmedlem
Försäkringsbelopp   Studentmedlem  
  14 000 kr    7 kr (84 kr)  
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Olycksfallsförsäkring Student

En olycksfallsförsäkring kan aldrig förhindra att du till exempel cyklar omkull  

eller sliter av dig hälsenan när du spelar fotboll. Däremot kan den lindra de 

ekonomiska följderna av olyckan. Det kan vara av stor betydelse för framtiden 

om du till exempel skulle bli invalidiserad för resten av livet. Försäkringen 

ger dig extra trygghet dygnet runt, helt skattefritt. 

Vad räknas som olycksfall?

Som olycksfall räknas kroppsskada som uppkommit ofrivilligt genom en plötslig, 

yttre händelse. Som olycksfall räknas bland annat avsliten hälsena och knäskada 

genom vridvåld men även solsting, värmeslag, förfrysning och fästingbett.

För att kunna teckna Olycksfallsförsäkring Student måste du fylla i föränklad hälso-

deklarationen, vara under 40 år och inskriven vid universitet/högskola i Sverige.

Olycksfallsförsäkring  Premie per månad (år) 
Försäkringsbelopp   Studentmedlem  Medförsäkrad
  10 pbb,    428 000 kr   22 kr (264 kr)  22 kr (264 kr)
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Exempel 1 på ersättning:
Lisa, 35 år, tecknar en Olycksfallsförsäkring på 10 pbb.
Lisa råkar ut för en cykelolycka. Hon får en korsbandsskada i knäet som kräver en operation. 
I samband med olyckan förstörs även hennes jacka.

Ett år efter operationen är Lisa inte återställd utan har värk och en instabilitet i knäet. 
Hennes medicinska invaliditetsgrad, bestående funktionsnedsättning, bedöms till 5 %.

Ersättning beräknas enligt följande:
Försäkringsbelopp 10 pbb x 42 800 kr = 428 000 kr.

Den Medicinska invaliditetsgraden ersätts med 5 % x 428 000 kr = 21 400 kr.

Hon får ersättning för läke- och resekostnader enligt kvitto med 1 200 kr. Jackan ersätts med 1 500 kr.

Den totala ersättningen från försäkringen blir 24 100 kr.

Det här ingår i Olycksfallsförsäkring Student:

Medicinsk invaliditet  
Försäkringsbelopp 10 pbb,    428 000 kr

Varaktig arbetsoförmåga  
Försäkringsbelopp 10 pbb,    428 000 kr

Om du blir så svårt skadad i ett olycksfall att du får 
en bestående nedsatt funktionsförmåga, Medicinsk 
invaliditet, lämnas ersättning från försäkringen. 
Om skadan dessutom påverkar din framtida arbets-
förmåga, Varaktig arbetsoförmåga, kan du även 
få kompensation för det. Om den bestående funk-
tionsnedsättningen, uppgår till minst 10 %, beräknas 
ersättningen med faktor 1,1. 

Läke-, rese- & tandskadekostnader  
Försäkringsbelopp Skäliga kostnader

Merkostnader  
Försäkringsbelopp 3 pbb, 128 400 kr 

Personliga tillhörigheter  
Försäkringsbelopp 0,5 pbb, 21 400 kr

Rehabilitering  
Försäkringsbelopp 3 pbb, 128 400 kr

Försäkringen ersätter Läke-, rese- och tandskade-
kostnader som uppkommer till följd av olycksfallet. 
Du kan även få ersättning för andra Merkostnader 
om du under sjuktiden behöver anlita någon för att 
t ex rasta hunden, passa barnen eller städa i ditt 
hem. Personliga tillhörigheter som t ex cykelhjälm 
och kläder som skadas i samband med olyckstillfället 
ersätts också. Om olycksfallsskadan medför behov av 
Rehabilitering står vi även för den kostnaden.

Sveda och värk
Enligt skadeståndsrättsliga regler
Vanprydande ärr  
Enligt SalusAnsvars tabell

Under den akuta behandlings- och läkningstiden ingår 
ersättning för Sveda och värk. Om du efter avslutad 
behandling får Vanprydande ärr kan du även få 
ersättning för detta.

Livshot
Försäkringsbelopp 0,5 pbb, 21 400 kr

Vid olycksfallsskada där du tvingas ligga på intensiv-
vårdsavdelning, IVA, i mer än fyra sammanhängande 
dygn under Livshot, utgår ersättning med ett halvt 
prisbasbelopp, 21 400 kr – skattefritt!
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Exempel 2 på ersättning:
Göran, 29 år, tecknar en Olycksfallsförsäkring på 10 pbb.
Göran råkar ut för en skidolycka. Han ådrar sig en nackskada som kräver operation. Göran får tillbringa  
10 dagar på sjukhus. I samband med olyckan förstörs även hans skidkläder.

Trots rehabiliteringsåtgärder har Göran tre år efter olyckan inte blivit återställd i nacken. Han har fått en 
bestående arbetsoförmåga till 50 % och hans medicinska invaliditetsgrad, bestående funktionsnedsättning, 
bedöms till 25 %.

Ersättning beräknas enligt följande:
Försäkringsbelopp 10 pbb x 42 800 kr = 428 000 kr.

Den Medicinska invaliditetsgraden ersätts med 25 % x 428 000 kr = 107 000 kr.

Den Varaktiga arbetsoförmågan ersätts med 25 % x 428 000 kr x faktor 1,1 = 117 700 kr.

Rehabiliteringskostnader, 12 000 kr.

Akut hemstöd, 3 210 kr.

Läke- och resekostnader enligt kvitto, 1 200 kr.

Skidkläder, 2 500 kr.

Sveda och värk för sju veckor under den akuta läkningstiden, 3 500 kr.

Den totala ersättningen från försäkringen blir 247 110 kr.

Dödsfall 
Försäkringsbelopp 0,5 pbb, 21 400 kr

Om du avlider på grund av olycksfallet utbetalas ett 
Dödsfallsbelopp till dödsboet som en begravnings-
hjälp.

Hälsoombud
Sjukskrivningsguide som hjälper dig tillbaka till 
arbetet.

Hälsoombuden fungerar som ett stöd för att på-
skynda rehabiliteringen efter ett olycksfall. De blir din 
guide genom sjukskrivningen och hjälper dig att ta 
reda på dina rättigheter och skyldigheter för att du så 
snabbt som möjligt ska komma tillbaka igen till arbetet 
efter en sjukskrivning.

Det här ingår i Olycksfallsförsäkring Student:

Krisstöd dygnet runt – oavsett orsak 
(Upphör vid 65 år)  
Tillgång till psykolog via telefon 365 dygn/år 
Krisförsäkring (Upphör vid 65 år)  
Max 10 behandlingstillfällen

Genom försäkringen får du tillgång till Krisstöd, 
jourhavande psykolog, dygnet runt över telefon. Du 
kan även få korttidsterapi, Krisförsäkring, upp till 10 
behandlingstillfällen om t ex någon nära anhörig avlider 
eller om du själv råkar ut för ett olycksfall.

Akut hemstöd, sjukhusvård > 3 dagar 
(Upphör vid 65 år) 

Försäkringsbelopp 7,5 % av 1 pbb, 3 210 kr

Vid olycksfall som är så allvarligt att du blir inlagd på 
sjukhus i mer än 3 sammanhängande dygn, kan du 
få Akut hemstöd. Ersättningen betalas ut som ett 
engångsbelopp och kan användas för att täcka extra 
kostnader som t ex städhjälp efter sjukhusvistelsen.
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Laborationsförsäkringen ingår i din medlemsavgift till MSF och gäller vid la-

borationer och klinisk tjänstgöring enligt den lokala kursplanen. Försäkringen 

ger ersättning om du i samband med utbildningen blir smittad av sjukdom 

eller får en kroppsskada2).

Försäkringen omfattar sjukdom eller kroppsskada, som den försäkrade drabbas 

av vid laborationer eller klinisk tjänstgöring enligt den lokala kursplanen och där 

relevant orsakssamband föreligger mellan den utförda laborationen eller kliniska 

tjänstgöringen och skadan.

För att försäkringen ska gälla infektionssjukdomar med lång inkubationstid (till 

exempel Hepatit B, Hepatit C, TBS, stelkramp, HIV etc) gäller att symtom ska ha 

yppat sig enligt gängse infektionsmedicinsk omfattning om inkubationstider samt 

att relevant orsakssamband fi nns mellan sjukdomen och utförd laboration eller 

klinisk verksamhet föreligger.

En förutsättning för försäkringens giltighet är att den försäkrade följer de anvis-

ningar och regler som gäller för verksamheten.

Om du i samband med laborationer skulle drabbas av någon sjukdom/kroppsskada 

som skulle leda till bestående arbetsoförmåga till minst 50 % under 48 månader 

inom en sammanhängande tid av 54 månader, utbetalas ersättning. Ersättningsbe-

loppets storlek beror på grad av arbetsoförmåga (50, 75 eller 100%).

Laborationsförsäkring   Premie per månad (år) 
  Försäkringsbelopp  Studentmedlem  
Ekonomisk invaliditet    500 000 kr   Ingår i medlemsavgiften



Studenthemförsäkring

Oavsett om du bor i ett litet studentrum, är inneboende hos någon annan eller har 

en egen lägenhet så behöver du en hemförsäkring. En hem-försäkring ger dig en 

säkerhet om något skulle hända för allt du äger, hyr eller lånar som möbler, kläder, 

kurslitteratur, tv, dator e t c. 

Att ha en bra hemförsäkring är viktigt även om dina ägodelar inte är så värdefulla. 

Det som bland annat kan bli dyrt är om du råkar orsaka en skada för någon annan 

så att du blir skadeståndsskyldig. 

För endast 50 kr/månad kan du som är ensamboende teckna en Student-
hemförsäkring med ett värde för det du äger upp till 200 000 kr. I försäkringen 

ingår även Bostadsrättsförsäkring och 1 års trygghetsgaranti.

Trygghetsgarantin innbär att om den hemförsäkring du tidigare har haft, hade ersatt 

en skada som motsvarande försäkring hos SalusAnsvar inte täcker, får du ersättning 

hos SalusAnsvar också.

För att kunna teckna Studenthemförsäkring måste du vara under 30 år och 

inskriven vid universitet/högskola i Sverige.   
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Om det t ex börjar brinna får du ersättning för det 
som blir skadat. Du får även ersättning om du 
råkar ut för skadegörelse, inbrott, väskryckning, 
rån eller överfall. Om du blir skadeståndsskyldig 
hjälper SalusAnsvar dig att utreda och betalar 
skadestånd upp till 5 miljoner kr. Försäkringar 
ger också ersättning för advokat- och 
rättegångskostnader vid vissa tvister upp till 
3 prisbasbelopp, 123 000 kr. Vid överfall och 
misshandel kan du få ersättning upp till 1 000 
000 kr.

Försäkringen gäller även för den fasta inredningen i 
din bostadsrätt som är försäkrad till fullvärde. 

I försäkringen ingår även ett reseskydd, vilket 
gör att du inte behöver lägga pengar på en 
separat försäkring när du ska ut och resa. 
Reseskyddet gäller i 45 dagar i hela världen.

Ditt hem och dina ägodelar
Försäkringsbelopp  200 000 kr för   
 ensamboende

Skadeståndskydd
Försäkringsbelopp  Upp till 5 miljoner kr

Rättsskydd
Försäkringsbelopp  Upp till 3 pbb,
 123 000 kr

Överfallsskydd
Försäkringsbelopp  Upp till 1 miljon kr

Bostadsrätt
Försäkringsbelopp  Fullvärde

Reseskydd
45 dagar i hela världen

Det här ingår i Studenthemförsäkring:

I Stor Studenthemförsäkring ingår, förutom allt 
som ingår i Studenthemförsäkring, även ResKlar 
och Allrisktillägg. 

Allrisktillägget är en otursförsäkring som kan ge 
ersättning med upp till 40 000 kr om du t ex blir 
av med väskan på bussen, bryter skidorna i pisten, 
tappar mobilen eller spiller kaffe i nya soffan.

ResKlar är ett utökat reseskydd som gäller 
för alla privata resor under året. ResKlar 
innehåller avbeställningsskydd och en eventuell 
ersättningsresa. Ersättningsresa ersätter även 
stug- eller lägenhetshyra.

Ditt hem och dina ägodelar
Försäkringsbelopp  200 000 kr för   
 ensamboende

Allt som ingår i Studenthemförsäkring
Allrisktillägg – otursförsäkring
Försäkringsbelopp  Upp till 40 000 kr

ResKlar  Utökat reseskydd

Det här ingår i Stor Studenthemförsäkring:

Studenthemförsäkring:    Premie per månad (år) 
  Försäkringsbelopp Studentmedlem  
Studenthemförsäkring 200 000 kr  50 kr (600 kr) 

Stor Studenthemförsäkring 200 000 kr  80 kr (960 kr)  



Medförsäkrad

Om du som medlem tecknar en gruppför säk ring för liv eller olycksfall, kan även 

din maka/make, sambo eller registrerad partner teckna en egen försäkring med 

samma förmånliga villkor men till en högre premie. För att kunna teckna en försäk-

ringen måste den medförsäkrade vara under 30 år. 

Genomgång av ditt försäkringsskydd
Har du önskemål eller behov som inte fi nns med i foldern? Som student har du 

även möjlighet att ta del av SRATs ordinarie utbud av försäkringar som till exempel 

innefattar barnförsäkringar och försäkringar med högre ersättningsbelopp. Ring 

SalusAnsvar Kundcenter så hjälper de dig att gå igenom dina behov och vad du 

behöver tänka på. De guidar dig gärna genom försäkringsdjungeln!

Ansökan
Fyll i, klipp ut och skicka in din ansökan till: SalusAnsvar, 110 27 Stockholm. Märk 

kuvertet ”Frisvar Liv & Hälsa” så betalar SalusAnsvar portot. 

Avanmälan
Avanmälan ska ske skriftligen men rådgör med SalusAnsvar innan.

Har du några frågor
Har du några frågor är du välkommen att kontakta SalusAnsvar Kundcenter 

på telefon: 0200-87 60 70 eller via e-post kundcenter@salusansvar.se. Mer 

information fi nner du också på www.salusansvar.se/msf

Prisbasbeloppet (pbb) för 2009 är 42 800 kronor

Försäkringsgivare: SalusAnsvar Grupplivförsäkringsaktiebolag, org.nr 516401-8342. 
Svenska Konsumentförsäkringar AB, org.nr 516401-6700.
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H
älso

deklaratio
n

 
  

G
ruppm

edlem
 

M
edfö

rsäkrad

1
 

Ä
r du fullt arbetsfö

r? 
  Ja   

  N
ej 

  Ja   
  N

ej

2
 

B
ehandlas eller ko

ntro
lleras du fö

r sjukdo
m

, skada, handikapp, sym
to

m
 eller besvär? 

A
nvänder du någ

o
t läkem

edel (receptbelag
t eller inte receptbelag

t)? 
  Ja   

  N
ej 

  Ja   
  N

ej

3
 

H
ar du under de senaste tre åren vårdats, behandlats, undersö

kts på sjukhus, vårdcentral eller annan vårdinrättning
 

eller i ö
vrig

t anlitat läkare eller annan vårdperso
nal t ex psyko

lo
g
, sjukg

ym
nast eller naprapat? 

  Ja   
  N

ej 
  Ja   

  N
ej

4
 

H
ar du under de senaste tre åren varit helt eller delvis sjukskriven m

er än 1
4

 dag
ar i fö

ljd? 
  Ja   

  N
ej 

  Ja   
  N

ej

5
 

Läng
d o

ch vikt  
______cm

  ______kg
  

______cm
 ______kg

 

O
m

 du svarat ”Ja” o
van på fråg

o
rna 2

-4
, läm

na ko
m

pletterande upplysning
ar nedan. S

am
tlig

a sjukdo
m

ar, skado
r, sym

to
m

, handikapp o
ch undersö

kning
ar ska uppg

es, sam
t sjukskrivning

ar 

m
er än en 1

4
 dag

ar i fö
ljd. S

kriv bilag
a o

m
 m

er utrym
m

e behö
vs m

en g
lö

m
 inte att skriva nam

n, nam
nteckning

, perso
nnum

m
er o

ch datum
.

 
 G

ruppm
edlem

 
 M

edfö
rsäkrad

V
ilken sjukdo

m
, skada, sym

to
m

, besvär eller handikapp g
äller det? 

 
 ___________________________________________________

 
 ___________________________________________________

V
ilken undersö

kning
/utredning

 har g
jo

rts o
ch vad visade den?  

 ___________________________________________________
 

 ___________________________________________________

N
är bö

rjade sjukdo
m

en/besvären o
ch under vilka perio

der
har du haft sym

to
m

/besvär?   
 ___________________________________________________

 
 ___________________________________________________

U
nder vilka tidsperio

der har du varit helt eller delvis  

sjukskriven p g
 a ang

iven åko
m

m
a?  

 ___________________________________________________
 

 ___________________________________________________

V
ilken läkare/vårdg

ivare/vårdinrättning
 har du anlitat? U

ppg
e läkarens,

vårdg
ivarens nam

n o
ch adress, sjukhus, klinik, avdelning

 etc.   
 ___________________________________________________

 
 ___________________________________________________

V
ilken vård o

ch behandling
 har du fått? O

peratio
n, m

edicinering
 

sjukg
ym

nastik etc.       
 ___________________________________________________

 
 ___________________________________________________

Ä
r du num

era helt återställd o
ch utan besvär eller sym

to
m

? O
m

 ”Ja” 

sedan när? O
m

 inte vilka fö
ljder, besvär eller sym

to
m

 kvarstår?      ___________________________________________________
 

 ___________________________________________________

Jag
 har fyllt i hälsodeklarationen o

ch är m
edveten o

m
 att o

riktig
 eller o

fullständig
 uppg

ift kan m
edfö

ra att fö
rsäkring

en blir o
g
iltig

. Jag
 m

edg
er att läkare, sjukhus eller annan vårdinrättning

, 
allm

än fö
rsäkring

skassa eller annan fö
rsäkring

sinrättning
 får läm

na de upplysning
ar, jo

urnaler, reg
ister, handling

ar, intyg
 so

m
 S

alusA
nsvar o

ch dess återfö
rsäkring

sbo
lag

 anser sig
 behö

va fö
r att 

handläg
g
a fö

rsäkring
sansö

kan, bedö
m

a skadefall eller fö
rsäkring

ens g
iltig

het i fram
tiden. Inhäm

tad info
rm

atio
n kan ko

m
m

a att arkiveras ho
s S

alusA
nsvar o

avsett o
m

 ansö
kan bifalles eller ej. Jag

 
g
o
dkänner att S

alusA
nsvar får uppdatera m

ina perso
nuppg

ifter i sina reg
ister m

ed info
rm

atio
n ur andra reg

ister fö
r att uppfylla sina info

rm
atio

nsplikter. Jag
 bekräftar att jag

 i sam
band m

ed denna 
ansö

kan o
m

 G
ruppfö

rsäkring
 tag

it del av fö
rkö

psinfo
rm

atio
nen. Jag

 so
m

 har valt att betala m
ed auto

g
iro

 har tag
it del av, o

ch accepterat, villko
ren fö

r detta.

  ____________________________________________________________
 

 ____________________________________________________________
 

 ____________________________________________________________

  O
rt o

ch datum
 

 U
nderskrift g

ruppm
edlem

 
 U

nderskrift m
edfö

rsäkrad

Fö
rsäkring

sbo
lag

ets no
tering

ar G
M

   
  G

    
  A

  
 M

F   
  G

    
  A

    
D

atum
 ________________ S

ig
n
________________ K

ndnr________________      A
g
entnum

m
er____________________ 

Fö
r ansö

kan av O
lycksfallsfö

rsäkring
 o

ch S
jukfö

rsäkring
 (under 4

0
 år, o

ch fö
rstaårsm

edlem
) räcker det att fylla i den fö

renklade 
hälso

deklaratio
nen. D

et innebär att endast fråg
a 1

 behö
ver besvaras.



Jag, i medgivandet benämnd betalaren, 

medger att uttag får göras från angivet 

bankkonto på begäran av angiven betalnings-

mottagare för betalning via Autogiro. Konto-

förande bank är inte skyldig att prova 

behörigheten av eller meddela betalaren i 

förväg om begärda uttag. Uttag belastas 

betalarens konto enligt kontoförande banks 

regler. Meddelande om uttag får betalaren 

från kontoförande bank. Medgivandet kan på 

betalarens begäran överfl yttas till annat konto 

i kontoförande bank eller till konto i en annan 

bank. För uttag gäller dessutom följande.

Godkännande/information i förväg

Betalningsmottagaren får begära uttag från 

betalarens konto på förfallodagen om beta-

laren senast åtta vardagar före förfallodagen 

fått meddelande om belopp, förfallodag och 

betalningssätt, eller, om betalaren godkänt 

uttaget i samband med köp eller beställning 

av vara eller tjänst.

Täckning måste fi nnas på kontot

Betalaren ska se till att tillräckligt stort belopp 

fi nns på kontot för betalning på förfallodagen. 

Om kontobehållningen inte räcker för betal-

ning på förfallodagen får betalningsmot-

tagaren göra ytterligare uttagsförsök under de 

kommande vardagarna, som får omfatta högst 

en vecka. Information om antalet uttagsförsök 

lämnas av betalningsmottagaren.

Stopp av uttag

Betalaren kan stoppa ett enskilt uttag genom 

att kontakta betalningsmottagaren senast 

två vardagar före förfallodagen, alla uttag 

avseende medgivandet genom att kontakta 

banken senast två vardagar före förfallo-

dagen.

Medgivandets giltighetstid, återkallelse

Medgivandet gäller tills vidare. Om betalaren 

vill återkalla medgivandet gör betalaren det 

genom att kontakta kontoförande bank eller 

betalningsmottagaren. Medgivandet upphör 

senast fem vardagar efter att återkallelsen 

kommit kontoförande bank eller betalnings-

mottagaren tillhanda.

Rätten för kontoförande bank och betal-

ningsmottagaren att avsluta anslutningen till 

Autogiro

Kontoförande bank och betalningsmot-

tagaren har rätt att avsluta anslutningen till 

Autogiro trettio dagar efter det att konto-

förande bank/betalningsmottagaren under-

rättat betalaren härom. Kontoförande bank 

och betalningsmottagaren har dock rätt att 

omedelbart avsluta betalarens anslutning till 

Autogiro om betalaren vid upprepade tillfällen 

inte har haft tillräcklig kontobehållning på 

förfallodagen eller om det konto som med-

givandet avser avslutas. 

Medgivande till betalning via Autogiro

19

A
ut

o
g
iro

m
ed

g
iv

an
de



Information om dina försäkringar

Du har genom ditt förbund och SalusAnsvar AB (publ) 
tecknat en gruppförsäkring. Försäkringsgivare för de 
i gruppförsäkringen ingående momenten är SalusAn-
svar Grupplivförsäkringsaktiebolag och Svenska 
Konsumentförsäkringar. Denna för-/efterköpsinforma-
tion innehåller bl.a. information om omfattningen av 
gruppförsäkringen och viktiga begränsningar i grupp-
försäkringens giltighet. Din gruppförsäkring regleras 
av gruppavtalet mellan SalusAnsvar AB och ditt för-
bund, SalusAnsvars allmänna villkor för gruppförsäk-
ring samt i den Gruppförsäkringsplan som anger vilka 
försäkringsbelopp och åldersregler som gäller för ditt 
förbunds försäkring. Begreppen i denna för-/efterköps-
information har samma innebörd som i de allmänna 
villkoren.

När försäkringen börjar gälla
Om ansökan sker i samband med erbjudande per te-
lefon från SalusAnsvars personal gäller försäkringen 
från den tidpunkten, under förutsättning att fullständig 
ansökan inkommit till SalusAnsvars huvudkontor inom 
14 dagar från erbjudandet och under förutsättning att 
försäkringen kan beviljas enligt de riskbedömningsreg-
ler försäkringsgivaren tillämpar. Inkommer fullständig 
ansökan senare än 14 dagar från erbjudandet gäller 
försäkringen från ankomstdagen. Om ansökan sker 
utan erbjudande per telefon från SalusAnsvars perso-
nal gäller försäkringen från den dag medlemmen gör 
anmälan till försäkringsbolaget eller någon som tar 
emot anmälningar för bolagets räkning, under förut-
sättning att försäkringen kan beviljas enligt de riskbe-
dömningsregler försäkringsgivaren tillämpar. Som 
tidpunkt för anmälan räknas det datum då anmälan 
inkommit till försäkringsbolaget, om inte annat kan 
styrkas av medlemmen. Framgår det av Gruppavtal 
eller ansökan att försäkringen ska gälla först från en 
senare tidpunkt gäller denna senare tidpunkt. För ut-
ökning av försäkringsskydd gäller samma bestäm-
melser som vid ny ansökan om försäkring.

Premiebetalning
Försäkringsår: Varje grupp har antingen en gemensam 
huvudförfallodag för samtliga försäkringar eller en 
individuell huvudförfallodag för varje försäkring. För 
nytillkomna kunder i gruppen med gemensam huvud-
förfallodag blir första försäkringsperioden den tid som 
är kvar till gruppens huvudförfallodag. Varje försäk-
ringsperiod därefter blir tolv månader.

Första premien: Första premien ska betalas inom 14 
dagar från den dag då försäkringsgivaren eller dennes 
ombud sänt avi om premien. Betalas inte premien inom 
denna tid upphör försäkringen automatiskt att gälla. 
Försäkringen blir gällande på nytt om premien betalas 
inom 30 dagar efter 14-dagarsfristens utgång under 
förutsättning att den försäkrades hälsotillstånd inte 
försämrats efter 14- dagarsfristen.

Förnyelsepremie: Premien för försäkringarna fastställs 

för ett år i sänder och bestäms på grundval av 
gruppens sammansättning. Förnyelsepremie ska 
betalas senast på periodens första dag. Betalas inte 
premien inom den föreskrivna tiden äger bolaget rätt 
att säga upp försäkringen. Uppsägningen får verkan 
fjorton dagar efter det att meddelande avsändes, om 
inte premien betalas inom denna tid. Om särskilda 
hinder föreligger förlängs fristen att gälla som längst 
tre månader från uppsägningen, under förutsättning 
att premie för perioden inbetalas.

Rätt till återupplivning av försäkring: Vid uppsägning 
på grund av bristande betalning föreligger rätt att 
återuppliva försäkringen till samma omfattning som 
före uppsägningen förutsatt att betalning inkommer 
inom tre månader efter uppsägningen. Försäkringen 
blir åter gällande från och med dagen efter betal-
ningen. Ingen ny hälsoprövning krävs. Nytecknad för-
säkring återupplivas inte.

Återbetalning av premie: Upphör försäkringen i förtid 
efter det att premie betalats i förskott, återbetalas den 
del som avser tiden efter att ansvaret upphört. Är 
försäkringsavtalet ogiltigt enligt 12 kap 2§ första 
stycket i försäkringsavtlaslagen, återbetalas inte 
premie för förfl uten tid.

Uppdelning av premiebetalning och autogiro: Vid be-
talning via autogiro överförs premien den första 
bankdagen varje månad från det av försäkringstagaren 
meddelade bankkontot till försäkringsgivaren. Kan 
överföring inte ske från angivet bankkonto och det 
leder till att försäkringen förblir obetald äger försäk-
ringsgivaren rätt att säga upp försäkringen efter re-
spitmånadens utgång. Om försäkrad kan visa att be-
talningsförsening eller ej utförd betalning orsakats av 
girocentral eller bank, belastas inte försäkrad för 
detta.

När försäkringen upphör
Försäkring enligt Gruppavtal gäller längst till den slutålder 
som framgår av Gruppavtal och Gruppförsäkringsplan. 
Försäkringen upphör dessförinnan att gälla vid 
utgången av den månad då Gruppavtal upphör, 
gruppmedlemmen utträder ur försäkringen eller lämnar 
avtalsgruppen.

Medförsäkrads försäkring upphör:

•  när gruppmedlemmens försäkring upphör, eller

•  vid utgången av den månad då medförsäkrad till följd 
av äktenskapets eller partnerskapets upplösning 
eller samboförhållandets upp-hörande inte längre 
tillhör försäkringsberättigad kategori, eller

• då medförsäkrad uppnår den i villkoren för 
respektive försäkring angiven slutålder.

Fullt arbetsför
Den anställde ska kunna fullgöra sitt vanliga arbete 
utan inskränkningar och inte vara sjukskriven, inte 
uppbära sjuklön från arbetsgivare eller ersättning från 
försäkringskassan (rehabiliterings-, sjukpenning, sjuk-/
aktivitetsersättning – även vilande eller tidsbegränsad, 

In
fo

rm
at

io
n 

o
m

 d
in

a 
fö

rs
äk

ri
ng

ar

20



handikappersättning eller annan liknande ersättning), 
inte ha särskilt anpassat arbete eller lönebidrags-
anställning eller sjukskriven/erhållit ersättning från 
Försäkringskassan vid dagen för tecknandet av 
försäkring, eller mer än 30 dagar i följd under de 
senaste 360 dagarna. 

Medförsäkrad
Medförsäkrad kan vara gruppmedlemmens make, 
registrerad partner eller sambo. 

Förenklad hälsodeklaration
En fråga där du intygar att du är fullt arbetsför (se 
defi nition).

Hälsodeklaration
Hälsoförklaring med ett begränsat antal frågor i förhål-
lande till en Stor hälsodeklaration. 

Stor hälsodeklaration
Hälsoförklaring med utökade frågor. 

Ångerrätt
Försäkringstagaren har 30 dagars ångerrätt för 
nytecknad försäkring. Ångerfristen börjar räknas från 
den dag Gruppförsäkringsbeskedet mottagits och 30 
dagar framåt. 

Oriktig uppgift
Om oriktig, sveklig eller ofullständig uppgift har läm-
nats vid försäkringens tecknande, kan detta medföra 
att försäkringen blir ogiltig eller att nedsättning av 
ersättning kan ske. Sådan inskränkning gäller även 
mot förmånstagare. 

Symtomklausul
Ersättning beviljas inte för sjukdom, besvär, skada 
eller handikapp som visat symtom eller förelegat 
före försäkringens ikraftträdande, även om diagnos 
eller orsak först kan fastställas sedan försäkringen 
trätt i kraft.

Framkallande av försäkringsfall
Om den försäkrade uppsåtligen har framkallat ett för-
säkringsfall, är försäkringsgivaren fri från ansvar. Har 
den försäkrade begått självmord inom ett år från det 
försäkringen trädde i kraft eller senast återupplivades, 
ansvarar ändå försäkringsgivaren, om det kan antas 
att försäkringen tagits eller återupplivats utan tanke på 
självmordet. Vid utökning eller höjning av försäkringen 
gäller också sådan tidsfrist. 

Vid brottslig handling och påverkan av alkohol 
m.m.
Vid olycksfallsskada eller sjukdom kan ersättningen re-
duceras, upphöra eller utebli helt då den försäkrade: 

• uppträtt grovt vårdslöst

• utfört eller medverkat till brottslig handling som enligt 
svensk lag kan leda till fängelse

• varit påverkad av alkohol, andra berusningsmedel, 
sömnmedel, narkotiska preparat eller till följd av 
användning av läkemedel på felaktigt sätt

Begränsningen gäller inte om försäkrad var under 18 

år eller allvarligt psykiskt störd. 

Kostnader som ersätts av annan
Ersättning lämnas inte enligt denna försäkring som 
avser kostnadsersättningar eller merkostnader, som 
ersätts av annan enligt lag, författning, konvention, 
annan försäkring eller kollektivavtal, som kan tas i 
anspråk vid skada. Är den försäkrade inte ansluten 
till försäkringskassan, lämnas ersättning endast för 
de kostnader som skulle ha ersatts om denne varit 
ansluten.

Försäkringarnas giltighet vid utlandsvistelse
Försäkringen gäller vid vistelse utomlands i upp till ett 
år. Försäkringen gäller även vid vistelse utomlands i 
hela världen obegränsad tid om den försäkrade, den 
försäkrades make/maka, sambo eller registrerad 
partner är: 

• i utlandstjänst hos svenska staten, ett svenskt företag 
eller en svensk ideell förening 

• i tjänst hos ett utländskt företag med fast anknytning 
till Sverige 

• i tjänst hos en sammanslutning av stater där Sverige 
är medlem 

• i tjänst hos internationell organisation med fast 
anknytning till Sverige

• utlandsstuderande

• au pair.

För att vistelsen utomlands ska anses avbruten vid 
tillfälliga uppehåll i Sverige och ny utlandsvistelseperiod 
påbörjas krävs att den försäkrade varit i Sverige i minst 
90 dagar. Vid olycksfall utanför Norden gäller enbart 
försäkringsmomenten medicinsk invaliditet och vanpry-
dande ärr. Dock lämnas ersättning för kostnader som 
uppstått i Sverige efter olycksfallsskada utomlands.

Försäkringens giltighet vid krigstillstånd eller 
politiska oroligheter 
Försäkringen gäller inte för dödsfall, arbetsoförmåga 
eller olycksfall som inträffar då den försäkrade deltar 
och inte heller vid dödsfall eller arbetsoförmåga som 
inträffar inom ett år efter ett sådant deltagande.

Utökad information fi nns att läsa i försäkringsvillko-
ren.

Vid fl ygning
Försäkringen gäller inte vid fl ygolycka om den försäk-
rade är förare eller har annan funktion ombord vid:

• militärfl ygning

• avancerad fl ygning eller yrkesmässig provfl ygning

• fl ygning som utförs av fl ygbolag som inte är konces-
sionerat i nordiskt land. 

Fortsättningsförsäkring
För gruppmedlem och medförsäkrad föreligger rätt 
att teckna Fortsättningsförsäkring om

•  Gruppavtal upphör,

•  om gruppmedlem eller medförsäkrad måste 
lämna Gruppavtal före den i Gruppavtal eller 
Gruppförsäkringsplan angivna slutåldern. 
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Ansökan om Fortsättningsförsäkring ska göras inom tre 
månader från det att Gruppavtal, eller rätten att tillhöra 
Gruppavtal, upphört. Fortsättningsförsäkring tecknas 
utan hälsoprövning. Den kan tecknas att gälla längst 
till och med utgången av den försäkringsperiod då 
gruppmedlemmen uppnår den i villkoren för respektive 
försäkring angivna slutåldern och får ha högst samma 
omfattning och förmåner som tidigare gruppförsäkring. 
Rätten till fortsätt-ningsförsäkring gäller inte om 
den försäkrade varit försäkrad kortare tid än sex 
månader eller kan få liknande försäkring på annat håll. 
Fortsättnings-försäkring kan ha andra försäkringsvillkor 
och försäkringsbelopp än gruppförsäkringen och kan 
ha andra premier. Rätt till fortsättningsförsäkring 
gäller inte om gruppmedlemmen har valt att säga upp 
försäkringen för sig och /eller medförsäkrad, men 
kvarstår i den försäkringsberättigade gruppen,

Efterskydd
Om en försäkrad har omfattats av gruppförsäkring i minst 
sex månader och försäkringen upphör på grund av att 
den försäkrade inte längre uppfyller förutsättningarna 
enligt Gruppavtal eller Gruppförsäkringsplan, gäller ett 
förlängt försäkringsskydd (efterskydd) i tre månader. 
Efterskydd gäller inte om Gruppavtal helt eller delvis 
har sagts upp av gruppen eller om den försäkrade 
själv valt att säga upp försäkringen men står kvar i den 
försäkringsberättigade gruppen. Om den försäkrade 
under efterskyddstiden ansluter sig till en annan 
gruppförsäkring eller tecknar Fortsättningsförsäkring 
eller Seniorförsäkring, minskas efterskyddet med 
det försäkringsskydd han därigenom erhåller. Om 
en försäkrad som omfattas av försäkring under 
efterskyddstiden uppnår eller uppnått Gruppavtals 
slutålder, begränsas efterskyddet enligt följande:

•  Dödsfallskapitalet begränsas till den omfattning som 
gäller för Seniorförsäkring.

•  Efterskyddet för olycksfallsförsäkring begränsas till 
den omfattning som gäller för Seniorförsäkring.

PRODUKTER
Livförsäkring student
Försäkringen upphör när studerandemedlemskapet 
upphör, senast vid 65 års ålder. 

Vid dödsfall under försäkringstiden och innan 65 års 
ålder utbetalas försäkringsbeloppet till förmånstagare. 
Försäkringsbeloppet reduceras med 2,5 procent för 
varje år åldern överstiger 45 år. Om du efterlämnar 
barn under 18 år, sker ingen reducering.

Förmånstagare till utfallande försäkringsbelopp är, om 
inte den försäkrade skriftligen anmält särskilt förord-
nande till försäkringsgivaren, i nedan angiven ord-
ning:

a) Make/maka, registrerad partner eller sambo.

b) Den försäkrades arvingar.

Fristående omställningskapital
Inskränkning i försäkringens giltighet: Ersättning be-

viljas inte för sjukdom, besvär, skada eller handikapp 
som visat symtom före försäkringens ikraftträdande, 
även om diagnosen eller orsaken kan fastställas först 
sedan försäkringens ikraftträdande. Detta under för-
utsättning att försäkringsgivaren inte haft kännedom 
om sjukdomen och godkänt försäkringen. 

Sjukförsäkring Student
Försäkringen upphör när studietiden upphör, senast 
vid 65 års ålder.

Om du blir sjukskriven till minst 50 procent till 
följd av sjukdom eller olycksfallsskada i minst tre 
månder samt förlorar 15 högskolepoäng, utbetalas 
försäkringsbeloppet. Om du efter detta blir full 
arbetsför och återupptar dina studier krävs för att 
du ska kunna kvalifi cera dig till denna ersättning en 
gång till är att du klarat av 30 högskolepoäng, innan 
ny period av arbetsoförmåga föreligger. Utbetalning 
kan ske högst två gånger. Läkarintyg som styrker 
arbetsoförmågan samt intyg från Högskolan som 
styrker din förlust av högskolepoäng och orsaken till 
förlusten måste alltid sändas in till SalusAnsvar.

Olycksfallsförsäkring Student
Begreppet olycksfallsskada: Med olycksfallsskada 
menas kroppsskada som ofrivilligt drabbar den för-
säkrade genom en plötslig yttre händelse (ett utifrån 
kommande våld mot kroppen – olycksfall). Med olycks-
fallsskada jämställs skada på grund av förfrysning, 
värmeslag eller solsting. Vid sådan skada bortses från 
kravet på plötslighet, tidpunkt för skadan är den dag 
denna visade sig. Total hälseneruptur, vridvåld mot 
knä samt smitta p.g.a. fästingbett, betraktas också 
som olycksfallsskada. 

Med olycksfallsskada avses här inte:

• kroppsskada som uppkommit genom överansträng-
ning, sträckning ensidiga rörelser, förslitningsskada 
eller sjukliga förändringar 

• smitta av bakterie eller virus oavsett orsak till smitta, 
eller förgiftning genom intagande av mat och dryck

• överkänslighetsreaktion eller allergi

• skada som uppkommit genom användning av 
medicinska preparat, ingrepp, behandling eller un-
dersökning som inte föranletts av olycksfallsskada 
som omfattas av denna försäkring 

• om den försäkrades hälsotillstånd försämrats be-
roende på kroppsfel, som antingen redan fanns vid 
olycksfallet eller som tillstött senare utan samband 
med olycksfallsskadan. Med kroppsfel avses i detta 
sammanhang sjukdom, åldersförändringar, sjukliga 
förändringar, lyte eller men. Undantaget tillämpas 
även om symtom inte tidigare visat sig på dessa 
tillstånd. 

Ersättning för läke-, tandskade- och resekost-
nader:
Kostnaden för läkarbesök i offentlig vård eller 
egenavgiften på resor för vård och behandling, mot 
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uppvisande av kvitto. Kostnader lämnas längst i fem 
år från olycksfallet. 

Merkostnader: Ersättning lämnas för vid olycksfal-
let skadade kläder, glasögon, klocka, hörapparat, 
cykelhjälm, ridhjälm och protes om olycksfallsskadan 
krävt läkar- eller tandläkarebehandling. Ersättning 
kan även lämnas för personliga, nödvändiga och 
oundvikliga merkostnader avseende personlig hjälp 
och omvårdnad som till följd av olycksfallsskadan 
uppstått under den akuta behandlingstiden. Däribland 
ingår inte t ex cykel vid cykelolycka eller specifi k sport/
skyddsutrustning. 

Sveda och värk: Ersättning under den akuta behand-
lings- och läkningstid, om du blir sjukskriven till minst 
50 procent i mer än 30 dagar.

Rehabiliteringskostnader: Gäller för hjälpmedel som 
bedöms som nödvändiga för att lindra invaliditetstill-
ståndet samt vård och behandling i rehabiliterande 
syfte som föreskrivits av läkare eller försäkringsgivare/
hälsoombud. Kostnader inom fem år från olycksfalls-
skadan. 

Krisförsäkring: Ersättning för korttidsterapi begränsad 
till 10 behandlingstillfällen hos legitimerad psykolog, 
när orsaken är ersättningsbar olycksfallsskada, nära 
anhörigs död eller barns livshotande sjukdom, överfall, 
rån eller våldtäkt som polisanmälts.

Vanprydande ärr: Ersättning lämnas enligt en av 
SalusAnsvar fastställd tabell. 

Medicinsk invaliditet: Ersättning lämnas om olycksfalls-
skadan skulle medföra bestående funktionsnedsätt-
ning. Den kan vara mellan 1 – 100 procent. Ersätt-
ningens storlek är beroende av försäkringsbeloppet, 
eventuell nedtrappning och hur stor invaliditetsgraden 
är. Bestämning av den medicinska invaliditeten sker 
med ledning av ett för försäkringsbranschen gemen-
samt tabellverk från år 2004. 

Försäkringen ersätter inte:

• kostnader utanför Norden, dock lämnas ersättning 
för kostnader som uppstått i Sverige efter olycksfalls-
skada utomlands 

• privat läkar- eller tandvård

• privata operationer och därmed sammanhängande 
kostnader

• tandskada på grund av tuggning eller bitning

• förlorad arbetsinkomst

• sjukdom

• skada som inte krävt läkarbehandling

• kostnader som kan ersättas från annat håll, t ex 
från kommun eller landsting, enligt lag eller kol-
lektivavtal.

När försäkringen upphör
Försäkring enligt Gruppavtal gäller längst till den 
slutålder som framgår av Gruppavtal och Gruppförsäk-
ringsplan. Försäkringen upphör dessförinnan att gälla 
vid utgången av den månad då Gruppavtal upphör, 

gruppmedlemmen utträder ur försäkringen, lämnar 
avtalsgruppen eller då premien inte betalats i tid.

Medförsäkrads försäkring upphör:

• när gruppmedlemmens försäkring upphör, eller

• vid utgången av den månad då medförsäkrad till följd 
av äktenskapets eller partnerskapets upplösning eller 
samboförhållandets upphörande inte längre tillhör 
försäkringsberättigad kategori, 

• eller då medförsäkrad uppnår den i villkoren för 
respektive försäkring angivna slutåldern.

Försäkringarna för gruppmedlem och medförsäkrad 
upphör dagen efter uppsägningsbegäran inkommit 
till SalusAnsvar.

Åtgärder vid ersättningsanspråk
Dödsfall, sjukdom eller olycksfall, som kan ge rätt till 
ersättning, ska snarast möjligt anmälas till försäkrings-
givaren. För enklare ärenden kan det räcka med ett 
samtal, men i vissa fall krävs en skriftlig skadeanmälan. 
En förutsättning för rätt till ersättning är att den försäk-
rade snarast anlitar ojävig läkare. Skadeanmälan och 
erforderliga blanketter kan rekvireras från SalusAnsvar. 
Vid dödsfall ska de efterlevande anskaffa dödsfallsintyg 
och släktutredning från lokal skattemyndighet, samt 
intyg om dödsorsak.

Preskription
Den som vill göra anspråk på försäkringsersättning, 
ska väcka talan snarast, dock senast inom tre år från 
det att denne fått kännedom om att anspråket kunde 
göras gällande och i varje fall inom tio år från försäk-
ringsfallet. Annars går rätten till ersättning förlorad. 
Om anspråk har framställts till försäkringsgivaren 
inom denna tid är fristen alltid max 6 månader från 
det att försäkringsgivaren meddelat sitt slutgiltiga 
ställningstagande. 
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Över 100 år av medlemsnytta

Idén att samla människor med ett gemensamt

intresse och erbjuda dem specialanpassade

försäkringar, introducerades redan för 100 år 

sedan. Det var när Sveriges läkarförbund startade 

Salus för att kunna erbjuda sina medlemmar bättre 

försäkringar. Samma tanke fanns även inom nykter-

hetsrörelsen som tog initiativet till Ansvar, försäk-

ringar för helnyktra.

1997 gick de båda bolagen samman och bildade 

SalusAnsvar. Det betyder att vi nu kan erbjuda ännu 

fl er människor specialanpassade försäkringar och 

bankprodukter. Idag samarbetar vi med ett hundratal 

av Sveriges föreningar, organisationer och företag 

för att ge deras medlemmar fl er mervärden, ännu 

bättre förmåner – och ökad trygghet. 

Besök www.salusansvar.se/msf om du vill ha mer 

information eller kontakta SalusAnsvar Kundcenter, 

Telefon: 0200 - 87 60 70

Epost: kundcenter@salusansvar.se

SalusAnsvar, 106 77 Stockholm

i samarbete med


