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# L1 L1 . (1d
r O ra Forsakringsanmalan
r Avtalsforsdkringar for foretag

Fora AB som inte dr bundna av kollektivavtal "

www.fora.se
Telefon 08-78740 10

Organisationsnr: 55654 1-8356 Blanketten skickas till:

Fora AB, 101 56 Stockholm

OBS! Var god texta tydligt. Blanketten tolkas maskinellt.
Meddelanden kan inte limnas pa denna blankett eller som bilaga.

1. Uppgifter om foretaget

Organisationsnummer (10 siffror) Enkla bolag se sid 4. Typ av verksamhet
| |
Foretagsnamn (Vid éverltelse se dven sid 2) clo
| |
Postadress Eventuell fakturaadress: Postadress
| |
Postnummer och ort Eventuell fakturaadress: Postnummer och ort

2. Berdknad I6nesumma from anmaélningsdatum till arets slut for:

Samtliga arbetare som ir yngre an 25 ar,kr  Samtliga arbetare som ar 25—65 ar, kr Samtliga tjinsteman som ir 65 ar eller yngre, kr

| | | |:| Har inga anstillda?

3. Samtliga anstillda arbetare som dr 25-65 ar (Behover du fler rader fortsitter du pa sidan 2)

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Efternamn och tilltalsnamn

4. Forsakringar som avtalet omfattar
Anstillda arbetare omfattas av samtliga forsakringar. Anstallda tjansteman samt foretagets agare, omfattas av TFA.

Pensionsforsakring: AFA-forsakringarna:
— Avtalspension SAF-LO — Avtalsgruppsjukforsikring (AGS)
— Trygghetsforsakring vid arbetsskada (TFA)
— Tijanstegrupplivforsakring (TGL)
Forsakring om avgangsbidrag (AGB)/Omstallningsforsikring 3
Forsakring om foraldrapenningtillagg (FPT)

5. Underskrift

Genom att skriva under anmalan tecknar jag forsikringsavtal for ovanstaende avtalsforsakringar. Forsakringsavtalet dr
slutet i och med att Fora har skickat forsakringsbekraftelsen. Jag ar medveten om att de uppgifter jag lamnar i egenskap
av foretagare inte ar sekretesskyddade hos Fora.

Datum (AAAAMMDD) Kontaktperson
Underskrift av behorig firmatecknare (Ideella féreningar se sid 4) Telefonnummer kontaktperson
Namnfortydligande E-postadress kontaktperson

Underskrift av behorig firmatecknare

Namnfortydligande

1) Ett foretag ar bundet av kollektivavtal om det dr medlem i ett arbetsgivareférbund eller har tecknat ett avtal med ett fackférbund.
2) Om du inte har nagra anstillda ar kostnaden 200 kronor per ar.| priset ingar Trygghetsforsakring vid arbetsskada (TFA) for dig som ar foretagare.
3) Om féretaget senare blir bundet av kollektivavtal ingar dven Omstallningsforsakring.
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r O ra Forsakringsanmalan
r Avtalsforsdkringar for foretag

Fora AB som inte dr bundna av kollektivavtal

www.fora.se
Telefon 08-78740 10
Organisationsnr: 55654 1-8356

1. Uppgifter om foretaget - vid 6verlatelse
Om foretaget tar over verksamhet med anstalld personal (aven del av verksamhet) ska du fylla i uppgifterna nedan.
Féretagsnamn tidigare dgare Organisationsnummer tidigare dgare (10 siffror)  Datum for vertagande (AAAAMMDD)

3. Samtliga anstillda arbetare som dr 25-65 ar (fortsittning fran sid 1)

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Efternamn och tilltalsnamn

5. Underskrift — endast enkla bolag
Nedan fyller ni i personnummer och underskrifter pa samtliga bolagsman férutom den bolagsman som
undertecknar anmalan.

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)
| | |

Underskrift Underskrift

| | |

Namnfortydligande Namnfortydligande

| | |

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)
| | |

Underskrift Underskrift

| | |

Namnfortydligande Namnfortydligande
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% F Anmilan huvudadministratér Mina sidor
ﬁ O ra for inloggning med e-legitimation

Fora AB

www.fora.se

Telefon 08-78740 10
Organisationsnr: 55654 1-8356

Bilaga till Forsakringsanmalan

Pa den har blanketten anmaler du vem pa ert foretag som ska vara huvudadministrator for
Mina sidor pa www.fora.se.

Var god texta tydligt. Blanketten tolkas maskinellt. Meddelanden kan inte limnas pa denna blankett
eller som bilaga. Observera att samtliga filt dr obligatoriska att fylla i.

1. Uppgifter om foretaget

Foretagets namn Organisationsnummer (10 siffror)

2. Uppgifter om huvudadministratoren
Alternativ 1: Personnummer (AAAAMMDD-XXXX) vid personlig e-legitimation fran bank eller Telia

| |

Alternativ 2: Tjansteidentitetsnummer vid E-tjanstelegitimation fran Steria

| |

Férnamn Efternamn
Telefonnummer dagtid E-post
3.Underskrift

Genom att skriva under anmailan intygar jag att jag ar behorig firmatecknare alternativt har fullmakt fran behorig
firmatecknare att anmila en huvudadministrator for Mina sidor pa www.fora.se

Datum (AAAAMMDD)

| |

Underskrift av behorig foretradare

| |

Namnfortydligande

| |

Fragor och svar

Varfor behover vi en huvudadministrator? administrerar foretagets avtal med Fora, vara huvud-

For att ni ska fa tillgang till Mina sidor pa www.fora.se behéver administrator. Vid val av huvudadministrator ar det viktigt
ni registrera vem som ska vara huvudadministrator samt med att tanka pa att denna person har det yttersta ansvaret for
vilken e-legitimation den personen ska kunna logga in.Pa Mina foretagets administration av forsakringsavtalet hos Fora,
sidor administrerar ni ert avtal med Fora, t ex rapporterar inklusive [dnerapporteringen.

prelimindra och slutliga I6ner.
Vad kan en huvudadministrator gora?

Vem kan vara huvudadministrator? * Utféra alla uppgifter pa Mina sidor, t ex |dnerapportering
Huvudadministratdren kan vara anstilld pa foretaget eller vara * Lagga upp en ny huvudadministrator

extern representant. Exempelvis kan en person som arbetar * Lagga upp fler personer som ska kunna administrera ert
pa en redovisningsbyra eller liknande, och pa uppdrag av er avtal pa Mina sidor
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ZzFora

Fora AB

www.fora.se

Telefon 08-78740 10
Organisationsnr: 55654 1-8356

Sa hdr fyller du i blanketten ’Forsakringsanmalan”

Den har blanketten ska anvandas av foretag som inte ar bundna av kollektivavtal och som vill teckna forsakringsavtal
genom Fora, s kallat grundavtal. Blanketten ska skickas in i original. Grundavtalet kan tecknas bade av féretag med och
utan anstallda. For att teckna tillvalsforsakringen “Foretagares egen forsakring” anvander du blanketten BL000203.

Forutsattningen ar att du forst har tecknat detta grundavtal.

De uppgifter du lamnar i egenskap av foretagare ar inte sekretesskyddade hos Fora. Samtliga uppgifter som du lamnar
kommer att registreras i Foras register. Uppgifterna kan komma att limnas ut till externa parter i de fall detta ar

nodvandigt for att uppfylla avtalet.

1. Uppgifter om foretaget

Organisationsnummer:

Fyll i foretagets organisationsnummer.

Enkla bolag: fyll i personnummer pa den bolagsman som
undertecknar anmilan. Ovriga bolagsman fyller i
personnummer och undertecknar pa sid 2 under punkt 5.

Typ av verksamhet
Har beskriver du foretagets huvudsakliga verksamhet,
tex produktion, grossist, detaljhandel etc.

2. Berdknad Ionesumma from
anmadlningsdatum till arets slut

Darfor behover vi uppgiften:
Premien for avtalsforsakringarna beraknas i procent av den
I6n som ditt foretag betalar ut. Olika premier beriknas pa
olika Ionesummor. Fyll i de lonesummor som ar aktuella for
ditt foretag.

Om du inte har anstillda fyller du inte i nagra Idnesummor
utan kryssar istallet i rutan ”Har inga anstallda”.

De aktuella procentsatserna for de olika premierna
hittar du pa www.fora.se

Vem och vad ska inga i Idnesummorna

- Léonesummorna ska vara beraknad bruttolon, det vill
saga en berakning av hur mycket Ion ni kommer att
betala ut fore skatteavdrag.

- Lénesumman ska beriknas fran dagen du limnar in
anmalan till arets slut.

- Ta med [on for samtliga anstallda inklusive timanstallda,
extraanstallda, vikarier och anstallda med lonebidrag.

- Ta endast med anstillda som dnnu inte fyllt 65 ar.
Forsakringarna giller normalt upp till 65 ars alder.

- Arbetsuppgifterna avgor om en anstalld ska betraktas
som arbetare eller tjansteman. Om du ar osaker kan du
fa hjalp hos SCB. Las mer pa www.fora.se.

- Ta med Ion for eventuell anstilld VD i lonesumman for
tjansteman. Som anstalld VD raknas:

-enVD i ett aktiebolag
-enVD i en ekonomisk forening med minst 200 anstallda

- Ta inte med agare som raknas som foretagare. Som

foretagare raknas:

| aktiebolag:

- dgare som antingen sjalv eller tillsammans med make/
maka/registrerad partner, foralder eller barn, ager
33,33 % eller mer av aktierna i foretaget.

- foretagarens i foretaget verksamma make/maka/
registrerad partner

I handelsbolag:
- delagare
- delagares make/maka/registrerad partner.

I kommanditbolag:
- komplementarer
- komplementarers make/maka/registrerad partner.

| ovriga bolagsformer:
- samtliga agare

3. Anstillda arbetare som ar 25-65 ar

Darfor behover vi uppgiften:

Era anstallda arbetare viljer sjalva hos vilken pensions-
forvaltare de vill placera sin tjanstepension, Avtalspension
SAF-LO. Nar vi har fatt personuppgifterna skickar vi val-
blanketter till dina anstallda.

Anstillda arbetare som dr 25-65 ar

Fyll i personuppgifter pa alla anstillda arbetare mellan
25 och 65 ar. Ta inte med tjansteman, foretagare eller
anstilld VD. Se "Vem och vad ska ingd i Idnesummorna”.

5. Underskrift

Anmalan maste vara undertecknad av en behdrig firma-
tecknare.
Ideella foreningar, stiftelser och fonder ska styrka att den
som har undertecknat forsakringsanmalan ar behorig
firmatecknare genom att bifoga:
- Protokoll fran senaste arsmotet, dir styrelsen valdes
- Protokoll fran konstituerande styrelsemote, dar det
framgar vem som ar behorig firmatecknare
- Stadgar, dock endast om de innehaller information om
firmateckningsratten

Tillvalsforsakring for foretagare

Du som ar foretagare kan starka ditt eget forsakringsskydd
genom att teckna tillvalsforsakringen Foretagares egen
forsakring. Da far du méjlighet att komplettera TFA med
Avtalsgruppsjukforsakring (AGS), Tjanstegrupplivforsak-
ring (TGL) och/eller Avtalspension SAF-LO.

Las mer om Foretagares egen forsakring pa www.fora.se.

Forsdkringsformedling

Fora dr forsakringsformedlare. Lis mer pa www.fora.se/
forsakringsformedling.
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