Topdanmark-nr.: 3219 338

AENDRINGSBLANKET FOR TILLAGSFORSIKRING VED ARBEJDSL@SHED FOR
SELVSTZANDIGE ERHVERVSDRIVENDE GENNEM MAGISTRENES A-KASSE - MA

Denne blanket anvendes til eendringer af den eksisterende Tilleegsforsikring ved arbejdslgshed gennem MA. Forsikringen er etable-
ret i Topdanmark Livsforsikring A/S (herefter Topdanmark).

Du har til enhver tid ret til at zendre pa deekningens sterrelse, selvrisikoperioden og udbetalingsperioden pr. arbejdslgshedsperiode.
Konsekvenserne af aendringen er beskrevet nederst pa denne blanket.

Forsikringsnummer:

Navn CPR-nr.
Adresse Postnr. & by
Arbejdsgiver Stilling

Telefonnummer

Daekningssum

2.000 kr. 10.000 kr. 18.000 kr. 26.000 kr.
4.000 kr. 12.000 kr. 20.000 kr. 28.000 kr.
6.000 kr. 14.000 kr. 22.000 kr. 30.000 kr.
8.000 kr. 16.000 kr. 24.000 kr. 32.000 kr.

Seet kryds ud for den deekningssum du gnsker i fremtiden. Udfyldes feltet ikke, fortsaetter den nuvaerende deekning.

Selvrisikoperiode Udbetalingsperiode pr. arbejdslgs-
hedsperiode
1 maned 6 maneder
2 maneder 12 méaneder
3 maneder

@nsker du at eendre selvrisikoperiode eller udbetalingsperiode pr. arbejdslgshedsperiode skal du saette kryds ud for det/de nye
valg. Udfyldes felterne selvrisikoperiode og udbetalingsperiode ikke, geelder det du valgte ved etableringen af forsikringen.

Vigtige informationer

Jeg er klar over, at den samlede méanedlige udbetaling i anledning af arbejdslgshed inklusiv eventuel indtaegt fra deltidsarbejde,
aktivering, arbejdslgshedsdagpenge, sygedagpenge og andre lignende forsikringsdaekninger maksimalt kan udggre 85 % af min
arbejdsfortjeneste eksklusiv arbejdsmarkedsbidrag (AMB) far arbejdslgshedsperiodens begyndelse.

Jeg er klar over at beregningen af min lgn sker ud fra arbejdslgshedsforsikringslovens regler og tilharende bekendtgarelser og at fx
arbejdsgiver betalte pensionsbidrag m.v. ikke medregnes ved beregningen af min lgn.

Forhgjelser af deekningssummen betragtes som nytegning, hvilket vil sige, at beskaeftigelseskravet og kravet om at aendringen skal
have veeret i kraft i 9 maneder (initialkarensen) far den selvsteendige virksomhed ophgrer, skal vaere opfyldt far man kan fa glaede af
forhgjelsen.

Ved alle forhgjelser eller nedsaettelser af deekningssummen gaelder det, at udlgbstidspunktet for forsikringen ikke sendres.

Ved nedseettelse af selvrisikoperioden eller ved forhgjelse af udbetalingsperioden pr. arbejdslgshedsperiode skal beskaeftigelses-
kravet og kravet om, at sendringen skal have veeret i kraft i 9 maneder (initialkarensen) fer den selvsteendige virksomhed ophgrer,
veere opfyldt i forhold til endringen fgr man kan f& gleede af den. Ved nedseettelse af daekningssummen, forhgjelse af selvrisikope-
rioden eller ved nedseettelse af udbetalingsperioden pr. arbejdslgshedsperiode finder sendringen anvendelse pa tidspunktet for
eendringen.

Ved eendring af forsikringen i forsikringens lgbetid betyder det, at forsikringen fortsaetter med de forsikringsbetingelser der geelder
pa eendringstidspunktet.

/Endringen traeder i kraft den 1. i maneden efter Topdanmark har modtaget aendringsblanketten i udfyldt og underskrevet stand.
Topdanmark sender en ny forsikringsmeddelelse og opkreevning til forsikringstageren.

Forsikringstagerens underskrift

Dato Underskrift

Blanketten skal indsendes til Topdanmark Livsforsikring A/S, Borupvang 4, 2750 Ballerup.



