NoORsSK FORSIKRING AS

Til medlemmer i Norges Massasjeforbund

Asker, torsdag 3. juli 2025

INFORMASJON OM DIN RETT TIL A TEGNE FORTSETTELESEFORSIKRING NAR KLINIKKFORSIKRINGEN
OPPH@RER

Pa grunn av lav tilslutning er det besluttet at medlemsforsikringene som Norges Massasjeforbund har hatt hos
Norsk Forsikring AS skal opphgre. Forsikringene vil veere aktive ut inneveerende forsikringsperiode, men
oppharer fra og med hovedforfall 31.08.2025.

For gruppelivsforsikringen har de som er forsikret i dag en forsikringssum pa 10 G fast sum. G er lik
grunnbelgpet i Folketrygden som pr. 01.05.2025 er kr 130 160. @nsker du som er forsikret i
gruppelivsforsikringen & fortsette forsikringsforholdet ma du melde ifra til oss om dette. Tidligere dekning vil
oppheare fra 31.08.2025. Du ma derfor snarest vurdere om du vil opprettholde tidligere dekning for
gruppelivsforsikringen jf. Forsikringsavtalelovens bestemmelser (FAL) 8 19-6 og § 19-7. Du har etter FAL § 19-7
rett tilinnen 6 maneder & fortsette forsikringsforholdet med individuell premieberegning uten & avgi nye
helseopplysninger.

Lovens ordlyd er som falger:

(FAL § 19-6)

Hvis forsikringstakeren eller selskapet sier opp eller unnlater & fornye forsikringen, eller selskapets ansvar
oppharer & lope péa grunn av forsikringstakerens manglende premiebetaling, skal medlemmene varsles ved
skriftlig melding eller pa annen forsvarlig méte. For det enkelte medlem oppherer forsikringen i s fall tidligst
en maned etter at varsel er gitt eller medlemmet pa annen mate er blitt kient med forholdet.

(FAL§19-7)

Nar en kollektiv livsforsikring opphgarer, har medlemmene hver for seg rett til & fortsette forsikringsforholdet
med individuell premieberegning uten & gi nye helseopplysninger. Medlemmet skal i skriftlig melding eller pa
annen forsvarlig mate varsles om adgangen til 4 tegne fortsettelsesforsikring. Medlemmet ma benytte seg av
denne adgangen innen seks maneder etter at selskapets ansvar er falt bort.

HVORDAN BER DU OM TILBUD PA FORTSETTELSESFORSIKRING?

Vedlagt falger et informasjonsskriv med svarslipp for aksept av tegning av fortsettelsesforsikring. Denne
forsikringen tegnes pé individuelle vilkar, og vil bli priset i eget tilbud til den enkelte. Den enkelte ma sendes
oss skjema i posten eller laste dette opp til oss via var nettside www.norskforsikring.no

Med vennlig hilsen
Norsk Forsikring

jan@norskforsikring.no
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Varsel om opphgr av forsikring ved fratredelse
Nar du ikke lenger er ansatt/medlem trer du ogsa ut av den personalforsikringen du har veert med i.
Forlenget forsikringsdekning

Forsikringsdekningen oppharer den dag du trer ut av den gruppen forsikringsdekningen er avtalt a gjelde for,
dog tidligst 14 dager etter at skriftlig melding om uttredelse er sendt. Ved forsikringstilfeller som selskapet
svarer for i 14 dagers perioden, kan det gjores fradrag i erstatningen dersom du i mellomtiden har kommet
inn under tilsvarende forsikring og far erstatning under denne.

Tilbud om fortsettelsesforsikring

Du har rett til 8 tegne individuell forsikring med tilsvarende forsikringssum som i forsikringen uten & avgi
helseerkleering og uavhengig av helsetilstand. Betingelsen er at vi mottar svarslippen nedenfor innen 6
maneder fra den dag du i henhold til gruppeavtalen tradte ut av forsikringen.

Falgende regler gjelder for tegning av individuell fortsettelsesforsikring:

= @nsker man hayere dekning enn man har hatt tidligere, ma man levere inn tilfredsstillende egenerkleering
om helsen for forhayelsen.

= @nsker man gkt ufgredekning ma dgdsfallsdekningen gkes pro rata.

Premien beregnes individuelt etter selskapets tariff. Vennligst ta kontakt med Norsk Forsikring AS for & fa
oppgitt premie pa forsikringen.

Jeg ensker tilbud pa en individuell fortsettelsesforsikring i samsvar med gjeldende forsikring.

TIDL. FORSIKRINGSNR TIDL. ARBEIDSGIVER/FORENING SLUTT DATO LONN
Norges Massasjeforbund 31.08.2025
NAVN FORSORGER? JA/NEI
EPOST (MA FYLLES UT) F@DSELSNR (11 SIFFER)
ADRESSE
POSTNR STED
DATO UNDERSKRIFT ARBEIDSTAKER/MEDLEM

Svarslippen sendes til Norsk Forsikring AS, Postboks 165, 3571 AL eller last opp via var hjemmeside:
https://www.norskforsikring.no/opplasting
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