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TILMELDING TIL PROSAs LONSIKRING

Personlige oplysninger

Navn CPR-nr.

Adresse

Postnr. By

Telefonnr. E-mail

Bruttolgn pr. maned kr. (Fast lgn: oplys seneste manedslgn. Fast lgn + provision: oplys seneste

faste lgn og gennemsnit af sidste 12 maneders provision. Ren provision:
oplys gennemsnit af sidste 12 maneder.)

Er du selvsteendig O Nej 0 Ja (Hvis ja, se bagsiden)

Forsikringsdaekning

Se overskriften over deekning og priser i brochuren, inden du udfylder tilmeldingen.
Jeg egnsker en manedlig udbetaling pa (szet kun et X)

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

Jeg gnsker udbetaling efter (saet kun et X):
O 1méned O 2méaneder 0O 3 maneder (den tid, der gar fra ferste ledighedsdag til farste udbetaling)

Jeg gnsker udbetaling i (seet kun et X):
O Maksimalt 6 maneder ad gangen QO Maksimalt 9 maneder ad gangen
Min manedlige preemie er kr. (se belgbet i skemaet i brochuren eller p& www.prosa.dk)

Anciennitetsoverfarsel

Jeg har hidtil veeret daekket af anden ledighedsforsikring U Nej dJa
Hvis ja:
Forsikringsselskab: Policenr.: Ikrafttreedelsesdato:

Bemaerk! Du skal selv opsige din tidligere forsikring

Helbredsoplysninger

Har du veeret uarbejdsdygtig som felge af ulykke ell  er sygdom i de seneste 12 maneder?
O Nej QJa Huvisja, skriv udfarligt hvorfor pa bagsiden (Bortset fra kortvarige forkalelsestilfeelde eller influenza)
Er du fuldsteendig rask og arbejdsdygtig?

QO Nej O Ja Huvis nej, skriv udfarligt hvorfor pa bagsiden
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Erkleering

- Jeg er medlem af bade PROSA og PROSAs A-kasse

- Jeg har ikke faet udbetalt mere end 23 ydelser fra anden lignende forsikring

- Jeg er bosiddende i Danmark (ekskl. Grgnland og Feergerne)

- Jeg er fyldt 18 ar men ikke fyldt 55 ar

- Jeg har veeret fuldtidsansat som Ignmodtager i mere end 30 timer om ugen i de seneste 6 maneder

- Jeg har ikke kendskab til forhold, der kan fare til min afskedigelse

- Jeg har ikke inden for de sidste 2 ar faet udbetalt mere end seks ydelser fra anden lignende forsikring.
Hvis jeg ikke har udfyldt denne tilmelding efter de faktiske forhold — eller har fortiet oplysninger, der burde have
veeret bragt til kendskab — accepterer jeg, at forsikringen kan ophaeves jf. forsikringsaftaleloven. Jeg giver
samtidig tilladelse til, at Marsh A/S, Europeaeiske Rejseforsikring A/S og PROSA kan udveksle oplysninger om
mig, mine helbredsforhold og — i tilfeelde af ledighed — min hidtidige arbejdssituation, lgnforhold, treekprocent
samt &rsagen til min ledighed — herunder om denne har medfart karantzene.

Underskrift

Dato Underskrift

Selvsteendig erhvervsdrivende

En person, som uden at veere registreret som arbejdstager i heltidsarbejde:

a) Driver, leder eller bistar i driften af et foretagende, og som er registreret som selvsteendig
erhvervsdrivende, eller er ansat i en organisation eller et selskab, hvorover personen gennem sin
ejerandel, aktioneeraftale eller lignende har mulighed for at udgve bestemmende indflydelse.

b) Udgver sit daglige virke som landmand eller fisker.

Som selvsteendig erhvervsdrivende kan du IKKE tegne forsikringen.

Regler for udbetaling af forsikringen

Nar du skal have udbetalt forsikringen, vil indkomsten, der ligger til grund for forsikringsdaekningen, blive
beregnet efter reglerne i arbejdslgshedsforsikringsloven. Indkomsten pa udbetalingstidspunktet kan derfor
afvige fra den indkomst, som du har skrevet pa forsiden af tilmeldingen.
Ved udbetaling af forsikringen vil fglgende blive lagt til grund:
- Erdu pafastlgn eller fast Ign og provision, tages et gennemsnit af de sidste tre maneders lan.
- Erdu pa ren provision, tages som hovedregel et gennemsnit af de tre bedste maneder inden for de
sidste 9 maneder.

Kommentar til helbredsoplysningerne




