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Ändring
Förmånstagarförordnande för  
Kapitalförsäkring
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Förmånstagarförordnande som ska gälla vid försäkringstagarens dödsfall
Välj endast ett av alternativen A, B, C eller D. Mer information finns på sista sidan. 
A. Försäkrad och försäkringstagare är samma person

 	I första hand försäkringstagarens make/registrerade
partner eller sambo*.
I andra hand försäkringstagarens arvsberättigade släktingar. 

 I första hand försäkringstagarens barn. Här avses barn som är  
arvsberättigade efter försäkringstagaren.
I andra hand försäkringstagarens make/registrerade partner  
eller sambo*.
I tredje hand försäkringstagarens arvsberättigade släktingar. 

* Om avtalet är tecknat före 2012-07-01 måste du uppge sambos personuppgifter.  
Detta gäller inte Kapitalspar och Med eller utan Garanti.
Sambos namn* Personnummer

Anges vid ändring Fylls alltid i, var vänlig skriv tydligt.
Försäkringsnr* Försäkrad: 

Personnr**/Samordningsnr
Försäkringstagare: 
Personnr**/Organisationsnr***

Förmedlarkod/
Rådgivarkod

0
*Anges med 12 tecken utan bindestreck **ÅÅÅÅMMDDNNNN (12 siffror) ***Anges med 10 siffror

Fylls i tydligt av Folksam
Akt ID:

-

1(3)

D. Försäkrad och försäkringstagare är inte samma person  
 I första hand den försäkrade.
I andra hand den försäkrades arvsberättigade släktingar. 

 Försäkringstagarens arvsberättigade släktingar. 

B. Försäkringsbeloppet/försäkringen ska fördelas mellan flera förmånstagare. Välj endast ett av alternativen 1 eller 2. 
Försäkrad och försäkringstagare är samma person/Försäkrad och försäkringstagare är inte samma person.
1. Varje förmånstagare får en del av försäkringsbeloppet i procent fördelat 
2. Varje förmånstagare får lika stor del av försäkringsbeloppet, ange inte procent av beloppet.
Namn Personnummer % av beloppet

Namn Personnummer % av beloppet

Namn Personnummer % av beloppet

Namn Personnummer % av beloppet

Måste alltid fyllas i vid val av alternativ B. Vid förmånstagarens avstående eller förmånstagarens död inträder (kryssa bara i en ruta):

 Förmånstagarens barn  Kvarlevande förmånstagare
Förmånstagarens 

 arvsberättigade släktingar
Försäkringstagarens 

 arvsberättigade släktingar

Fortsättning och underskrift på nästa sida

Innan du fyller i blanketten, läs först upplysningarna på sista sidan. Folksam  
återsänder ett tilläggbrev som bekräftelse på att förordnandet har registrerats.

Var vänlig skriv tydligt, blanketten läses maskinellt.

C. I nämnd ordning.
Försäkrad och försäkringstagare är samma person/Försäkrad och försäkringstagare är inte samma person.
Endast en namngiven person eller personkrets (till exempel ”barn”) kan insättas på respektive nivå. 
Om en förmånstagare avlider eller helt eller delvis avstår, inträder den som står närmast i tur enligt förmånstagarförordnandet.  
Räcker inte utrymmet, hänvisa till en bilaga. I nämnd ordning:
I första hand Namn Personnummer

I andra hand Namn Personnummer

I tredje hand Namn Personnummer

I fjärde hand Namn Personnummer
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Förfoganderätt (Fylls bara i om förfoganderätten ska ändras) 

 Förmånstagare får förfoganderätt till försäkringen  Förmånstagare får inte förfoganderätt till försäkringen

Enskild egendom
 Vad förmånstagaren erhåller, inklusive avkastning, ska utgöra
mottagarens enskilda egendom. 

 Vad förmånstagaren erhåller, inklusive avkastning, ska utgöra  
mottagarens enskilda egendom. Förmånstagaren har möjlighet
att ändra till giftorätt.

Överförmyndarkontroll 

 Särskild överförmyndarkontroll ska gälla för egendom som tillfaller en omyndig person. 

Underskrift av försäkringstagaren
Ort och datum

Namnunderskrift Personnummer

Namnförtydligande Telefonnummer, även riktnummer

Förmånstagarförordnande vid försäkringstagarens livsfall  
Förmånstagare om försäkringstagaren lever.
Namn Personnummer

Övriga upplysningar

Underskrift av oåterkallelig förmånstagare
Ort och datum

Namnunderskrift Personnummer

Namnförtydligande Telefonnummer, även riktnummer

2(3)
S1

16
59

 1
9-

10

Blanketten skickas till:

Folksam
LIV1020
Box 90346
120 25 Stockholm

Underskrift av oåterkallelig förmånstagare
Ort och datum

Namnunderskrift Personnummer

Namnförtydligande Telefonnummer, även riktnummer
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Anvisningar
•	 För att ett förmånstagarförordnande, eller en ändring av ett förmåns-

tagarförordnande, ska gälla ska det göras skriftligt, undertecknas 
egenhändigt av försäkringstagaren och skickas in till Folksam. 

•	 Du kan inte skriva eller ändra förordnandet genom att skriva det i ditt 
testamente.

•	 Förordnandet kan återkallas när som helst, om det inte gjorts oåter-
kalleligt, se nedan. 

•	 Ange alltid personnummer för personer som namnges i förordnandet.
•	 Förordnandet ger en förmånstagare möjlighet att avstå från sin rätt till 

försäkringen. 

Information om förmånstagare och förordnanden
Bosatt 
utomlands

Bor förmånstagaren i annat land måste du ange fullständig adress. Flyttar någon förmånstagare till annan adress efter  
registreringen, måste en adressändring göras i förmånstagarförordnandet.

Därför skriver 
du ett förmåns-
tagarförord-
nande

Du som tecknar en kapitalförsäkring och skriver ett förmånstagarförordnande kan bestämma vem eller vilka som ska vara  
mottagare till det utfallande beloppet och i vissa fall även till försäkringen. Du kan även styra turordning eller fördelning av 
försäkringsbeloppet om det finns fler än en förmånstagare. Om försäkringstagare och försäkrad inte är samma person, 
och den försäkrade avlider, betalas försäkringsbeloppet ut till försäkringstagaren, eller om denne inte lever till förmånstagare. 

Vem kan vara 
förmånstagare

Till en kapitalförsäkring kan du sätta in vem som helst, fysisk eller juridisk person.

Förordnande 
till make/maka, 
partner, sambo, 
barn och arvs-
berättigade 
släktingar

Ett registrerat partnerskap innebär bland annat att ett förmånstagarförordnande som gäller för ”make” även  
gäller registrerad partner.

Förordnande till förmån för make eller registrerad partner upphör när ansökan om äktenskapsskillnad eller  
upplösning av registrerat partnerskap har kommit in till domstol. 

Förordnande för sambo upphör när samboendet har upphört enligt sambolagen.

Förordnande till förmån för försäkringstagarens barn avser barn, barnbarn och så vidare med fördelning efter  
vad som gäller för arvsrätt efter försäkringstagaren.

Med begreppet arvsberättigade släktingar avses fysiska personer som är släkt med försäkringstagaren och som  
har arvsrätt enligt lag efter denne. Med arvsberättigade släktingar avses även fysiska personer som genom adoption  
har arvsrätt efter försäkringstagaren. Med arvsberättigade släktingar avses således inte exempelvis efterlevande make,  
inte heller Allmänna arvsfonden. Fördelning av försäkringsbelopp mellan de arvsberättigade släktingarna sker efter vad  
som gäller för arvsrätten efter försäkringstagaren.

Om förmåns- 
tagarförord-
nande saknas

När förmånstagarförordnande saknas betalas försäkringsbeloppet till försäkringstagaren. Om försäkringstagaren är  
död betalas försäkringsbeloppet till dennes dödsbo.

Omyndig för-
säkringstagare, 
företräds av
god man eller 
förvaltare

En begäran om ändring av försäkring för försäkringstagare som är omyndig eller som vid begäran företräds av god man eller
förvaltare, kan inte omfatta något förmånstagarförordnande eller ändring av ett sådant. När förmånstagarförordnande saknas
vid försäkringstagarens dödsfall, tillfaller utfallande försäkringsbelopp eller försäkringen försäkringstagarens dödsbo.

Förfoganderätt Med förfoganderätt innebär att förmånstagaren kan göra samma ändringar som försäkringstagaren kunnat. Det är  
enbart möjligt att ange att förmånstagaren ska ha förfoganderätt för det fall försäkringstagaren avlider. Förfoganderätt  
gäller endast försäkringar som fortsätter efter att försäkringstagaren har avlidit.  

Oåterkalleligt 
förmånstagar-
förordnande

Om du vill frånsäga dig möjligheten att ändra förordnandet kan du förbinda dig att inte återkalla förmånstagar- 
förordnandet. Detta kan skrivas in i Folksams förmånstagarblankett (Övriga upplysningar) och förordnandet blir  
då oåterkalleligt. I så fall måste förmånstagaren bekräfta med sin namnunderskrift att han eller hon har tagit  
emot det oåterkalleliga förordnandet. Ett oåterkalleligt förmånstagarförordnande leder bland annat till att du  
behöver samtycke av förmånstagaren om du gör ändringar i försäkringen som inskränker förmånstagarens rätt.

Villkor i för-
månstagar- 
förordnandet

Om du önskar att det utfallande beloppet ska vara förmånstagarens enskilda egendom, det vill säga inte ingå  
i bodelning mellan makar, skriver du villkor om detta i förordnandet.

Ett villkor i dödsfallsförordnande för minderårig förmånstagare om särskild överförmyndarkontroll innebär att  
överförmyndaren kontrollerar föräldrarnas förvaltning av förmånstagarförvärvet.

Förmånstagaren har möjlighet att avstå från hela eller delar av det utbetalade beloppet. Om du inte önskar  
att det ska finnas rätt att avstå beloppet måste detta särskilt skrivas i förordnandet (Övriga upplysningar).
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