
Den här förköpsinformationen är en kortfattad 
översikt som du har rätt att få innan du köper en 
försäkring från oss.
Informationen omfattar alla försäkringar som kan 
ingå i en gruppförsäkring, alltså även sådana 
försäkringar som kanske inte är aktuella för dig.

Vi rekommenderar att du läser igenom 
förköpsinformationen innan du köper en försäkring från 
oss. Den innehåller bland annat information om viktiga 
begränsningar som innebär att försäkringarna inte gäller 
i vissa situationer, när försäkringen träder in och hur 
du ska göra för att använda eller få ersättning från en 
försäkring.

Informationen inleds med en generell del som gäller 
alla försäkringar, för att sedan gå in på vad som gäller 
specifikt för respektive försäkring.

När du anmäler att du vill använda eller ha ersättning 
från försäkringen, så gäller alltid försäkringsavtalet 
med tillhörande försäkringsvillkor se aktuellt villkor från 
försäkringsgivaren.

Kontakta din gruppföreträdare, den 
försäkringsförmedlare som anlitas eller Euro Accident 
eller If, om du är osäker på vad som gäller eller om det 
är något  försäkringsskydd som är särskilt viktigt för dig 
eller medförsäkrad att omfattas av.

Några ord som vi använder
I resten av förköpsinformationen använder vi bland 
annat begreppen försäkringstagare, försäkrad, 
gruppföreträdare och prisbasbelopp.

Med försäkringstagare menas den som ingår 
försäkringsavtal med Euro Accident eller If. Med 
försäkrad menas den person på vars liv eller hälsa 
försäkringen har tecknats. Med gruppföreträdare 
menas den som ingår ett gruppavtal med Euro Accident 
eller IF. Prisbasbelopp är ett belopp uttryckt i kronor 
som beräknas av Statistiska Centralbyrån, SCB, och 
fastställs av regeringen varje år utifrån förändringen av 
konsumentprisindex, KPI.
Aktuellt prisbasbelopp hittar du här: SCB Prisbasbelopp

Mer information och råd
Mer råd och hjälpvid köp kan du få via 
Konsumentverkets konsumentupplysning Hallå 
Konsument (hallåkonsument.se), hos de kommunala 
konsumentvägledarna och Konsumenternas 
försäkringsbyrå (konsumenternas.se).

förköpsinformation

Vänligen kontakta oss om ni har frågor om 
produkterna.

Hjerta Gruppförsäkringar
Järnvägsgatan 29, 
252 24 Helsingborg  

Telefon: 042-13 18 30
E-post: gruppliv@hjerta.se
Webb: hjerta.se



Försäkringsavtalet med tillhörande villkor talar bland 
annat om hur försäkring tecknas, när den börjar och slutar 
att gälla och vad som krävs för att pengar ska betalas ut 
från försäkringen.

Försäkringsgivare
Försäkringsgivare till försäkringen hittar du på 
försäkringsbeviset under varje produkt, men det framgår 
också i aktuella försäkringsvillkor. För försäkringsavtalet gäller 
svensk rätt.

Försäkringsavtalet har flera delar
Försäkringsavtalet omfattar det som anges i 
ansökningshandlingarna till försäkringen, gruppavtalet, 
det allmänna försäkringsvillkoret, produktvillkoren, 
försäkringsgivarens teckningsregler, försäkringsavtalslagen 
(2015:104) och svenskrätt i övrigt. Försäkringsgivaren har 
rätt att ändra villkoren under försäkringstiden under vissa 
omständigheter.

Grund för avtalet
Gruppavtal ingås mellan försäkringsgivaren och 
gruppföreträdaren(företag eller organisation) och grundar sig 
på de uppgifter som försäkringstagaren och i förekommande 
fall den försäkrade skriftligen eller på annat sätt lämnat till 
oss. Bestämmelser i gruppavtalet gäller före bestämmelser i 
försäkringsvillkoret.
Om oriktiga eller ofullständiga uppgifter har lämnats kan det 
medföra att försäkringen helt eller delvis inte gäller.

Tecknings- och hälsoprövningsregler
Vilka regler som gäller för vilka som kan teckna 
försäkringsavtal och försäkringar och vilken prövning 
av hälsotillståndet som behövs kan variera mellan olika 
gruppavtal och framgår av gällande teckningsregler eller 
gruppavtalet. Gruppföreträdaren och/eller den försäkrade 
är skyldiga att på begäran lämna upplysningar som kan ha 
betydelse för om försäkring ska meddelas, utvidgas eller 
förnyas. För att man ska bevilja försäkring krävs normalt 
att den som ska teckna försäkring är fullt arbetsför. Med 
fullt arbetsför menas att det vanliga arbetet kan fullgöras 
utan inskränkningar och att sjuklön från arbetsgivaren 
eller ersättning från Försäkringskassan inte utbetalas. 
Ersättningen från Försäkringskassan avser sjuk- eller 
rehabiliteringspenning, aktivitetsersättning, sjukersättning eller 
annan ersättning på grund av arbetsoförmåga. För att vara fullt 
arbetsför krävs vidare att arbetsskadelivränta inte utbetalas 
eller att lönebidragsanställning, vilande aktivitetsersättning/
sjukersättning eller motsvarande ersättning inte är beviljad.

Frivillig eller obligatorisk gruppförsäkring
Gruppförsäkringen kan antingen tecknas frivilligt, där den 
som ska försäkras själv ansöker om försäkring genom egen 
anmälan eller genom att inte avböja försäkringen, eller 
obligatoriskt, där den försäkrade automatiskt ansluts genom 
åtgärder från arbetsgivaren. Vid frivillig gruppförsäkring är 
gruppmedlemmen både försäkringstagare och försäkrad 
om inget annat anges. Vid obligatorisk gruppförsäkring 
är gruppföreträdaren (företag eller organisation) 
försäkringstagare och gruppmedlemmen försäkrad.

När försäkringen börjar gälla
Frivillig gruppförsäkring börjar gälla dagen efter den dag då 
ansökan gjordes till oss och under förutsättning att kraven för 

anslutning är uppfyllda, fullständiga ansökningshandlingar 
tagits emot och att försäkringen kan beviljas enligt Euro 
Accidents och If´s hälsoprövningsregler.
I vissa fall får den försäkrade automatiskt gruppförsäkringar 
under en period utan att betala premien. När perioden har gått 
ut fortsätter den försäkrade att omfattas av gruppförsäkringar 
och betalar själv premien om han eller hon inte aktivt avböjer 
att fortsätta vara försäkrad. Det betyder också att det är 
tidpunkten då den försäkrade ingått ett försäkringsavtal med  
försäkringsgivaren.

Obligatorisk försäkring börjar gälla dagen efter den dag då 
ansökan gjordes till oss under förutsättning att kraven för 
anslutning är uppfyllda, fullständiga ansökningshandlingar 
tagits emot och att försäkringen kan beviljas enligt Euro 
Accidents och If´s hälsoprövningsregler.

För anslutning av nyanställd till obligatorisk försäkring gäller 
försäkringen från och med anställningens början un- der 
förutsättning att ansökan inkommit tidigast en månad före 
och senast tre månader efter anställningens början och 
under förutsättning att försäkringen, enligt vid var tid gällande 
teckningsregler, kan beviljas mot godkänd hälsoprövning och 
att fullständiga ansökningshandlingar inkommit till oss.

Om ansökan inkommer senare än tre månader räknat från 
anställningens början gäller försäkringen från och med dagen 
efter den dag ansökan gjordes till oss under förutsättning 
att försäkringen, enligt vid var tid gällande regler, kan 
beviljas mot godkänd hälsoprövning och att fullständiga 
ansökningshandlingar inkommit till oss.

Om det enligt gällande teckningsregler krävs ytterligare 
hälsoprövning och den visar att försäkring kan endast kan 
beviljas mot förhöjd premie och/eller inskränkning, så kallad 
klausul, gäller försäkringen först när försäkringstaga- ren har 
accepterat detta.

Förnyelse av försäkringsavtalet
Premien beräknas för ett år i taget. När gruppavtalet förnyas 
för en ny period efter ett år, har Euro Accident och If rätt att 
ändra försäkringens villkor och premie.

Försäkringsbesked
Den som är försäkrad får en gång om året ett 
försäkringsbesked med information om försäkringens 
omfattning.

När försäkringen slutar att gälla
En försäkring kan upphöra att gälla efter en viss tid eller 
vid en viss ålder, som framgår av försäkringsvillkoret och 
produktvillkoret för respektive försäkring.
Försäkringen kan även upphöra att gälla då: gruppavtalet 
upphör att gälla, vid utgången av den månad då grupp- 
medlemmen inte längre tillhör en grupp som kan försäkras 
enligt gruppavtalet, enligt en skriftlig uppsägning av 
gruppmedlem eller medförsäkrad, enligt en uppsägning av oss 
eller då premien inte betalas i rätt tid.
I vissa fall kan den försäkrade ha rätt att teckna 
fortsättningsförsäkring eller seniorförsäkring till andra villkor 
och premier än din tidigare försäkring eller omfattas av tre 
månaders förlängt försäkringsskydd, så kallat efterskydd, när 
tidigare försäkring slutar att gälla. Den försäkrade måsta alltid 
meddela oss om han eller hon eller medförsäkrad lämnar den 
grupp han eller hon tillhört eller om barn uppnår slutåldern för 
försäkringen.

Fullständig information i försäkringsvillkoret
Alla begränsningar och undantag framgår av gruppavtalet 
med tillhörande försäkringsvillkor och produktvillkor, som 
den försäkrade kan få från sin gruppföreträdare, den 

försäkringsavtalet



försäkringsförmedlare som anlitas eller genom att kontakta 
oss.

Vid resa och vistelse utanför Sverige
I försäkringsvillkoret finns begränsningar i försäkringens 
giltighet vid vistelse utanför Sverige.

Riskfylld verksamhet
Försäkringen gäller inte för skador till följd av att den 
försäkrade deltar i äventyrs-, expeditions- eller annan risk- 
fylldaktivitet. I försäkringsvillkoret finns exempel på sådana 
aktiviteter uppräknade.

Idrottsinkomster & idrott vid riksidrottsgymnasium
Vid moment där If är försäkringsgivare kan finnas undantag 
om den försäkrade deltar, såväl träning som tävling, i 
idrottsverksamhet som ger den försäkrade inkomst på grund 
av idrotten. Det kan också finnas undantag för skador till följd 
av träning eller tävling i idrott som den försäkrade är antagen 
till ett riksidrottsgymnasium för att utöva.

Kostnader som ersätts från andra håll
Ersättning lämnas inte för kostnader som kan eller ska 
ersättas från annat håll enligt särskild lag eller författning, 
internationell konvention, annan försäkring eller kollektivavtal.

Bedömning av förmågan att arbeta
Att Försäkringskassan har beviljat den försäkrade 
sjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitetsersättning eller 
sjukersättning är en viktig men inte avgörande omständighet 
för Euro Accidents och If´s bedömning av förmågan att 
arbeta. Bedömningen kan således bli en annan än den som 
Försäkringskassan har gjort.

Fler undantag
I försäkringsvillkoret finns även undantag som gäller vid oriktig 
eller ofullständig uppgift, uppsåt och grov oaktsamhet, brottslig 
handling och påverkan av berusningsmedel, vissa smittsamma 
sjukdomar och/eller epidemier, Force Majeure, krig, terrorism 
och massförstörelse och atomkärnprocess.

Se även avsnittet ”Viktiga begränsningar i försäkringen” för 
respektive försäkring.

premie - storlek & betalning

användning & ersättning

Premien är det belopp i kronor som försäkringstagaren 
eller den försäkrade betalar till oss för att försäkringen 
ska gälla.

Flera faktorer påverkar premien
Premien för försäkringen påverkas av den försäkrades 
eller medförsäkrades ålder, nivå på belopp som kan 
komma att betalas ut samt gruppavtalets och vår gällande 
prislista. Premien bestäms utifrån den försäkrades eller 
medförsäkrades ålder vid nästföljande födelsedag och 
beräknas för ett år i taget. När gruppavtalet ska förnyas för 
en ny period om ett år har Euro Accident och If rätt att ändra 
försäkringens villkor och premie.

Olika betalningssätt
Premien betalas genom löneavdrag via arbetsgivaren, 
via autogiro eller faktura beroende på hur gruppavtalet 
är utformat. Om premien betalas av arbetsgivaren sker 
betalningen direkt mellan arbetsgivaren och oss.
Om premien inte betalas i rätt tid gäller inte försäkringarna och 
vi har rätt att säga upp försäkringsavtalet.

Betalning av premien vid hel sjukersättning
Om Försäkringskassan har beslutat att utbetala hel 

sjukersättning till den försäkrade kan det finnas möjlighet att 
Euro Accident eller IF kan komma att betala premien, så kallad 
premieberielse, för den försäkrade och de medförsäkrade 
så länge utbetalningen fortsätter, men längst till den ålder då 
gruppavtalet upphör.
Se försäkringsvillkoret vad som gäller.

Skattemässigt som kapitalförsäkring
Försäkringen klassificeras som kapitalförsäkring enligt 
inkomstskattelagen. Privatpersoner har inte rätt att dra av 
premien för försäkringen i sin inkomstdeklaration och betalar 
därför inte heller inkomstskatt på det belopp som betalas ut 
från försäkringen. Anställd ska förmånsbeskattas med några få 
procent av premien för sjukvårdsförsäkring som tecknats och 
betalas av arbetsgivaren. Den del av försäkringspremien som 
förmåns- beskattas för den anställde är också avdragsgill för 
företaget.
Premier som betalas för Sjukavbrottsförsäkring Bas och 
Sjukavbrottsförsäkring får dras av i deklarationen och det 
belopp som betalas ut tas upp som rörelseintäkt.

Ett försäkringsfall till följd av sjukdom, olycksfall eller 
dödsfall ska anmälas till oss så snart som möjligt.

Anmäl på särskild blankett
Blankett för att anmäla sjukdom, olycksfall eller dödsfall 
beställs från oss eller den försäkringsförmedlare som anlitats.

Rådgivning och vårdbokning genom sjukvårdsförsäkring
Den försäkrade ringer det telefonnummer som Euro Accident 
eller If uppger för att få rådgivning och vårdbokning genom 
sjukvårdsförsäkringen

Spara kvitton och intyg
Vid skada ska den försäkrade spara originalkvitton och intyg 
som underlag för att man ska kunna betala ut ersättning för 
vårdbesök, läkemedel, resor och annat.

Ytterligare uppgifter för bedömning
Den försäkrade ska också, om Euro Accident, eller If ber om 
det, lämna ett medgivande till dem, eller företag
som de anlitar, får hämta in de upplysningar, journaler, intyg 
med mera från läkare eller annan sjukvårdspersonal, sjukhus 
eller annan sjukvårdsinrättning, Försäkringskassan eller annan 
försäkringsinrättning, som kan behövas för att man ska kunna  
fatta beslut om att betala ut ersättning från försäkringen.

Vid utbetalning från Sjukavbrottsförsäkring, kan man  även  
komma  att vilja få se handlingar och intyg från revisor som 
kan styrka försäkringstagarens begäran om ersättning.

Bedömning av förmågan att arbeta
Att Försäkringskassan har beviljat den försäkrade sjukpenning, 
rehabiliteringspenning, aktivitetsersättning eller sjukersättning 
är en viktig men inte avgörande omständighet för bedömning 
av förmågan att arbeta. Bedöm- ningen kan således bli en 
annan än den som Försäkringskassan har gjort.

Tidpunkt för utbetalning
Normalt ska bolaget betala ut ersättning senast en månad 
efter att rätt till ersättning uppkommit och man har tagit emot 
de underlag, upplysningar och uppgifter som behövs för att 
kunna bedöma rätten till ersättningen.



personuppgifter

betalningsinformation

IDD

Vi registrerar uppgifter om gruppföreträdaren och de 
försäkrade i våra system för att kunna administrera 
försäkringsavtal, försäkringar och utbetalningar.

Personuppgifternas användning
Information – If/Euro Accident kommer att behandla 
vissa personuppgifter om försäkringstagare, försäkrade, 
medförsäkrade, premiebetalare och förmånstagare. 
Uppgifterna används för att If/Euro Accident ska kunna fullgöra 
sin del av avtalet, ge erforderlig service samt i övrigt kunna 
uppfylla de krav som ställs på Ifs/Euro Accidents verksamhet. 
Uppgifterna är bara avsedda att användas inom If/Euro 
Accident eller de företag som If/Euro Accident samarbetar med 
för fullgörande av avtalet. För mer information hänvisar vi till 
integritetspolicy på www.hjerta.se/villkor-policy.

Branschregister för skador
Euro Accident & IF äger rätt att i ett för försäkringsbranschen 
gemensamt skadeanmälningsregister registrera anmälda 
skador. Registret används endast i samband med 
skadereglering.

If/Euro Accident tillhandahåller ingen rådgivning om enskilda 
försäkringsavtal. Kontakta din försäkringsförmedlare, din 
arbetsgivare eller den gruppföreträdare som har hand om det 
gruppavtal som du omfattas av, om du har några frågor innan 
du tecknar försäkring. Du är också välkommen att läsa mer på 
If.se/euroaccident.se. 

För distribuerad försäkring betalar If/Euro Accident i vissa fall 
provision till din försäkringsförmedlare. Enbart fast ersättning 
utgår till If/Euro Accidents anställda.

För ytterligare råd och hjälp kan du besöka Konsumentverkets 
konsumentupplysning Hallå Konsument (hallakonsument.se), 
de kommunala konsumentvägledarna och Konsumenternas 
försäkringsbyrå (konsumenternas.se).

Avgifter vid uppdelning av betalning
Du kan välja att betala vid faktura eller autogiro. Vid annat val 
än årspremie tillkommer en avgift.  
Vänligen se nedan:

• Helårsbetalning, ingen avgift.
• Halvårsbetalning, 1,5 % av årspremiens storlek
• Kvartalsbetalning, 3 % av årspremiens storlek.
• Månadsbetalning, 6 % av årspremiens storlek.

Vänligen kontakta oss om ni har frågor om produkterna.

Hjerta Gruppförsäkringar

Järnvägsgatan 29
252 24 Helsingborg 

Telefon: 042-13 18 30
E-post: gruppliv@hjerta.se
Webb: www.hjerta.se

kontaktuppgifter

om vi inte är överens
Vi gör allt vi kan för att våra kunder ska vara nöjda med 
oss och sin försäkring. Men ibland kan vi ha olika åsikter.

Kontakta oss först
Om försäkringstagaren eller den försäkrade är missnöjd med 
bolagens beslut i ett försäkringsärende ska i första hand 
omprövning av beslutet begäras hos bolaget. Bolagen har 
också en utsedd klagomålsansvarig dit den försäkrade kan 
vända sig för hjälp samt en oberoende prövning av sitt ärende.

Kontaktinformation till klagomålsansvarig hittar ni i respektive 
bolags teckningsregler/villkor.

Rådgivningen kring försäkringen
Om försäkringstagaren eller den försäkrade är missnöjd 
med rådgivningen kring försäkringen skall man kontakta 
försäkringsrådgivaren som har en utsedd klagomålsansvarig 
dit den försäkrade kan vända sig för hjälp samt en prövning av 
sitt ärende.

Kontaktinformation till klagomålsansvarig hittar ni på 
rådgivarens hemsida eller så kontaktar ni oss.

Ytterligare prövning
Om den försäkrade trots detta är missnöjd kan den 
försäkrade vända sig till Allmänna reklamationsnämnden 
(ARN). Kontaktinformation på arn.se. ARN prövar dock 
inte ärenden som rör medicinska frågor, där särskild me- 
dicinsk kunskap krävs. Sådana ärenden prövas istället av 
Personförsäkringsnämnden (PFN). Kontaktinformation finns 
på forsakringsnamnder.se.

Tvist i domstol
Tvist med anledning av försäkringsavtalet kan prövas av 
svensk domstol, i första hand vid tingsrätt, och med  till- 
lämpning av svensk lag. Kostnad för juridiskt ombud ersätts 
inte av försäkringen. För försäkringsavtalet gäller svensk rätt.



Om du blir sjukskriven till minst 25 procent lämnar 
sjukförsäkringen ersättning, efter karenstidens slut. 
Försäkringen lämnar som mest ersättning enligt angiven 
period i avtalet. Karenstiden är minst 90 dagar, detta framgår 
i avtalet. Du kan välja 36 månaders – kort – utbetalning eller 
utbetalning till 65 års ålder – lång. Den samlade ersättningen 
från försäkringskassan, tjänstepension och sjukförsäkring får 
maximalt kompensera 90 procent av ditt inkomstbortfall.

Försäkringen kan tecknas av den som fyllt 19 år fram till den 
dag man fyller 64 år, är bosatt och folkbokförd i Norden samt 
berättigad ersättning från nordisk försäkringskassa.
Försäkringen gäller till och med utgången av månaden den 
försäkrade fyller 65 år.

Ersättningens storlek – vilken nivå du kan välja på 
försäkringsbeloppet beror på din inkomst. Om du får ändrad
inkomst ska du själv ansöka om ändring av 
sjukförsäkringsnivå. Om du ansöker om högre 
försäkringsbelopp så måste du fylla i en hälsodeklaration. 
Ersättning baseras på graden av arbetsoförmågan.

sjukförsäkring (if)

sjuk- & olycksfallsförsäkring (if)

sjukförsäkring

Försäkringen kan tecknas av den som fyllt 16 år fram till 
den dag man fyller 64 år, bosatt – folkbokförd – i Norden 
samt berättigad till ersättning från nordisk försäkringskassa. 
Försäkringen gäller till och med utgången av månaden den 
försäkrade fyller 67 år.

Medicinsk invaliditet – innebär att försäkringen betalar 
invaliditetsersättning vid sjukdom eller olycksfall som inom 3 år 
leder till mätbar medicinsk invaliditet. Som medicinsk invaliditet 
räknas också klart framträdande ärr och annan utseende- 
mässig förändring.

Ekonomisk invaliditet – avses enligt Ifs bedömning för 
framtiden bestående nedsättning av din arbetsförmåga med 
minst 50 procent p.g.a. olycksfallet. Om du samtidigt har rätt 
till ersättning för medicinsk invaliditet betalas endast den 
högsta av ersättningarna.

Idrottsundantag – Olycksfall som inträffar vid deltagande i 
sport och idrott om du får ersättning eller sponsring med 1 
belopp som överstiger 1 pbb per år.

kritisk sjukdom (if)
Försäkringen gäller om du under försäkringstiden drabbas av 
någon allvarlig sjukdom och diagnos fastställs och du är vid 
liv 30 dagar efter att diagnosen fastställts, olyckan inträffat 
eller operationen genomförts. Ersättning lämnas en gång per 
diagnosgrupp. 
Diagnoser som täcks av försäkringen finner du i villkor Hjerta/ 
If gruppförsäkring.

Försäkringen kan tecknas av den som fyllt 19 år fram till den 
dag man fyller 64 år, är bosatt och folkbokförd i Norden samt 
berättigad ersättning från nordisk försäkringskassa.
Försäkringen gäller till och med utgången av månaden den 
försäkrade fyller 65 år.

Ersättningens storlek – 5 pbb upp till 49 år därefter 3 pbb

Ett olycksfall är en skada som orsakats av plötslig, ofrivillig och 
oförutsedd händelse orsakat av yttre våld på
en bestämd plats och tidpunkt. Försäkringen gäller dygnet 
runt. Försäkringen lämnar ersättning för läke-, rese-, 
tandskade-, hjälpmedels-, rehabiliterings- och merkostnader, 
sveda och värk, medicinsk och ekonomisk invaliditet samt 
dödsfall till följd av olycksfall. Olycksfallsförsäkringen  
innehåller även en krisförsäkring som ger 10 
behandlingstillfällen för akut psykologisk kris.

Innehåller ingen åldersavtrappning för medicinsk invaliditet. 
Försäkringsbeloppet för ekonomisk invaliditet reduceras 
från 45 år med 5 procentenheter per år. Vid sjukdom ger 
försäkringen endast ersättning för medicinsk invaliditet.



olycksfallsförsäkring

En olycka kan komma från flera håll. Den kan komma utifrån 
eller inifrån. Vi gör ingen skillnad på detta. Vi försäkrar mot 
skada som orsakats av plötslig, ofrivillig och oförutsedd 
händelse på en bestämd plats och tidpunkt.

Lämnar ersättning vid olycksfallsskada dygnet runt. Det 
önskade försäkringsbeloppet anges i samband med ansökan 
och utbetalas som ett skattefritt engångsbelopp. Försäkringen 
gäller till och med utgången av den månad den försäkrade 
fyller 70 år. Följande kostnader kan ersättas:
• Läkekostnader upp till högkostnadsskyddet i längst tre år
• Tandläkekostnader i längst fem år
• Resekostnader i samband med vård och behandling som 

ordinerats av läkare, ersättning kan betalas längst i tre år. 

Merkostnader som uppstått p.g.a. olycksfallsskada under akut 
behandlingstid kan ersättas med högst 2000 kr. Ersättning 
kan lämnas för bl.a. skadade kläder och andra personliga 
tillhörigheter med högst 2000 kr. Rehabiliterings- och 
hjälpmedelskostnader som uppstått p.g.a. olycksfallsskada 
kan ersättas med högst 2 pbb. Försäkringen ersätter även 
följande:
• Dagsersättning vid minst 25 procent arbetsoförmåga 

fr.o.m. dag 29 längst t.o.m. dag 90 med högst 200 kr/dag
• Medicinsk invaliditet samt Ekonomisk invaliditet
• Ärr och kosmetisk effekt
• Krishjälp med högst 10 behandlingstillfällen hos psykolog
• Dödsfallskapital, ett halvt pbb

Medicinsk invaliditet – innebär att om den försäkrade fått 
en varaktig bestående  nedsättning av kroppsfunktion till 
följd av olycksfallsskada, utbetalas invaliditetsersättningen, 
dock tidigast 12 månader från tidpunkt för olycksfallsskadan. 
Skadan ska ha medfört någon mätbar invaliditet inom 3 år. Vid 
minst 80 procent invaliditet lämnas ersättning till 100 procent 
med hänsyn tagen till uppnådd ålder.

Ekonomisk invaliditet – innebär att om den försäkrade fått 
sin arbetsförmåga varaktigt nedsatt med minst 50 procent 
beroende på olycksfallsskada, utbetalas invaliditetsersättning. 
Dock tidigast 24 månader från tidpunkten för olycksfallsskadan 
och/eller tidigast vid 19 års ålder.

Ersättningsbeloppet minskas från 46 års ålder med 2,5 
procentenheter per år vid medicinsk invaliditet och med 5 
procentenheter per år vid ekonomisk invaliditet. Ersättning 
lämnas inte för både medicinsk invaliditet och ekonomisk 
invaliditet. Olycksfallsskadan ska inom 3 år ha medfört 
medicinsk invaliditet innan den ekonomiska invaliditeten kan 
inträda.

Vem kan omfattas – försäkringen kan tecknas av den 
som fyllt 16 år fram till den dag man fyller 65 år, bosatt – 
folkbokförd – i Norden samt berättigad till ersättning från 
nordisk försäkringskassa.

Viktiga begränsningar – några exempel på vad som inte kan 
räknas som olycksfallsskada är.
Överansträngning, förslitningsskada, smitta eller förgiftning, 
skada till följd av ingrepp, behandling eller undersökning. 
Besvär orsakad av graviditet, förlossning eller följder där av.

olycksfallsförsäkring (ea)

Försäkringen ersätter bland annat inte – privat vård 
eller behandling, tandskada till följd av tuggning, bitning, 
inflammation eller andra tandsjukdomar. Merkostnader 
i näringsverksamhet. Kostnader för försämringar i 
hälsotillståndet utan samband med olycksfallsskadan. 
Kostnader för hemtransport utanför hemorten.

Giltighet i utlandet  – olycksfallsförsäkringen gäller endast vid 
vistelse utanför Norden i upp till 12 månader.

olycksfallsförsäkring (if)
Ett olycksfall är en skada som orakats av plötslig, ofrivillig och 
oförutsedd händelse orsakat av yttre våld på en bestämd plats 
och tidpunkt.

Försäkringen gäller dygnet runt i Norden. Försäkringen 
lämnar ersättning för läke-, rese-, tandskade-, hjälpmedels-, 
rehabiliterings-, och merkostnader, sveda och värk, medicinsk 
och ekonomisk invaliditet samt dödsfall till följd av olycksfall. 
Olycksfallsförsäkringen innehåller även en krisförsäkring som 
innehåller 10 behandlingstillfällen för akut psykologisk kris.

Innehåller ingen åldersavtrappning för medicinsk invaliditet. 
Försäkringsbeloppet för ekonomisk invaliditet reduceras från 
45 års med 5 procentenheter per år.

Försäkringen kan tecknas av den som fyllt 16 år fram till 
den dag man fyller 64 år, bosatt – folkbokförd – i Norden 
samt berättigad till ersättning från nordisk försäkringskassa. 
Försäkringen gäller till och med utgången av månaden den 
försäkrade fyller 67 år.

Medicinsk invaliditet – innebär att försäkringen betalar 
invaliditetsersättning vid olycksfall som inom 3 år leder till 
mätbar medicinsk invaliditet. Som medicinsk invaliditet räknas 
också klart framträdande ärr och annan utseende mässig 
förändring.
Ekonomisk invaliditet – avser en enligt Ifs bedömning för 
framtiden bestående nedsättning av din arbetsförmåga med 
minst 50 procent p.g.a. olycksfallet.

Giltighet i utlandet  – Olycksfallsförsäkringen gäller vid 
vistelse utanför Norden i upp till 12 månader.

  – olycksfall som inträffar vid deltagande i sport och idrott 
om du får nedsättning eller sponsring med ett belopp som 
överstiger 1 pbb per år.



livförsäkring (ea)

livförsäkring (if)
Förmånstagare – förmånstagare är i första hand make/maka, 
sambo eller registrerad partner. Om make/maka, sambo eller 
registrerad partner saknas betalas försäkringsbeloppet till dina 
arvingar.

Barnskydd – Barnskyddet ingår som en del av gruppmedlems 
och medförsäkrads livförsäkring och gäller för den försäkrades 
arvsberättigade barns dödsfall. Barnskyddet ger 1 pbb som 
ersättning vid dödsfall och gäller längst till dess barnet fyller 
18 år. Upphör försäkringstagarens försäkring dessförinnan, 
upphör också barnets försäkring att gälla.

Förtidskapital – för Förtidskapital gäller samma villkor som för 
Trygghetskapital. Vid utbetalning av
Förtidskapital reduceras dödsfallsbeloppet enligt för avtal 
gällande tabell.

Livförsäkring – innebär att ett engångsbelopp betalas ut 
till förmånstagare vid dödsfall. I samband med ansökan 
anges nivå på dödsfallsbeloppet. Ingen åldersavtrappning 
av försäkringsbeloppet. Innehåller även option att vid Fatal 
sjukdom lämna 50 procent av tecknat livbelopp som ett 
engångsbelopp vid sjukdom med snabbt förlopp.

Barnskydd – ingår som en del i livförsäkringen och gäller vid 
sina arvsberättigade barns dödsfall. Om barnet avlider före 
18 års ålder och under tid då försäkringen är i kraft utbetalas 
1 pbb. Barnskyddet utbetalas endast från gruppmedlems 
försäkring.

Vem kan omfattas – Försäkringen kan tecknas av den som 
fyllt 16 år fram till den dagen då man fyller 65 år, bosatt – 
folkbokförd – i Norden samt berättigad till ersättning från 
nordisk försäkringskassa. Försäkringen gäller till och med 
utgången av den månad den försäkrade fyller 70 år.

Viktiga begränsningar – Om försäkringen tecknats mot 
intygande av full arbetsförhet, gäller den inte för dödsfall 
eller fatal sjukdom som orsakats av sjukdom eller annan 
skada och inte heller för följder av sådana tillstånd som den 
försäkrade, någon gång under 12-månadersperioden närmast 
innan försäkringen trädde ikraft, hade symptom ifrån, fick 
vård för eller medicinerat för eller på något sätt borde känt till. 
För att omfattas av barnskyddet får barnet vid tecknade av 
försäkringen inte fyllt 16 år och inte beviljats vårdbidrag. Vid 
självmord ansvarar försäkringsgivaren om det gått mer än ett 
år från det att försäkringsavtalet ingicks eller utökats, eller vid 
kortare tid om det måste antas att försäkringen tecknades utan 
tanke på självmordet.

Giltighet i utlandet – Livförsäkring med barnskydd gäller vid 
vistelse utomlands oavsett utlandsvistelsens längd.

livförsäkring

Försäkringen kan tecknas av den som fyllt 16 år fram till 
den dagen man fyller 64 år, bosatt – folkbokförd – i Norden 
samt berättigad till ersättning från nordisk försäkringskassa. 
Försäkringen gäller till och med utgången av den månad som 
den försäkrade fyller 67 år.

Idrottsundantag – olycksfall som inträffar vid deltagande i 
sport och idrott om du får nedsättning eller sponsring med ett 
belopp som överstiger 1 pbb per år.



trygghetskapitalförsäkring (if)

trygghetskapitalförsäkring

Försäkringen ersätter med ett engångsbelopp vid 
arbetsoförmåga mer än 25 procent, förbättring från 2015-
03-01 är perioden som ligger som grund. Perioden beräknas 
nu av arbetsoförmåga före du fyllt 60 år på sammanlagt 30 
månader under en 36 månaders period, detta på grund av 
sjukdom eller olycksfall eller om du beviljas minst 50 procent 
sjukersättning från Försäkringskassan. Förtidskapitalet 
reduceras med 3 procentenheter per år från 30 års ålder.

Försäkringen gäller till och med utgången av den månad den 
försäkrade fyller 60 år.

Ersättningens storlek bestäms av tecknat försäkringsbelopp, 
din ålder då rätten till ersättning inträder samt grad av 
bestående nedsatt arbetsförmåga. Ersättningen reduceras med 
3 procentenheter per år från 30 års ålder.

För trygghetskapitalsförsäkringen betalas ingen premie fr.o.m. 
årsförfallodagen på eller närmast efter den försäkrades 57 
årsdag. Försäkringen upphör att gälla när ersättningen för 100 
procent arbetsoförmåga har betalats ut eller då du fyller 60 år.

Försäkringen kan tecknas av gruppmedlem samt make, 
registrerad partner eller sambo till gruppmedlem.

Idrottsundantag – olycksfall som inträffar vid deltagande i 
sport och idrott om du får nedsättning eller sponsring med ett 
belopp som överstiger 1 pbb per år.

avbrottsförsäkring (ea)

avbrottsförsäkring

Lämnar månatlig ersättning i högst 3 perioder om vardera 
längst 12 månader vid avbrott i försäkringstagarens rörelse 
orsakats av att försäkrad person drabbas av minst 25 
procent oavbruten arbetsoförmåga som varar längre tid än 
en månad. För att vara berättigad till ny ersättning efter en 
ersättningsperiod krävs fullt arbetsförhet under minst 12 
månader.

Försäkringen lämnar ersättning för den försäkrade personens 
andel av rörelsens fasta kostnader under avbrottstiden. 
Försäkringsbeloppet är maximerat till 100 procent av rörelsens 
fasta kostnader. Vid dödsfall under pågående ersättningsperiod 
utbetalas resterande försäkringsbelopp.

Avbrottsförsäkring Bas – försäkringen ger en månatlig 
ersättning i 1 period om 12 månader vid avbrott på grund av 
arbetsoförmåga. Gäller vid avbrott i försäkringens rörelse 
orsakat av att försäkrad person drabbats av minst 25 procent 
arbetsoförmåga på grund av sjukdom eller olycksfallsskada. 
Ersättning motsvarar det tecknade försäkringsbeloppet. Vid 
partiell arbetsoförmåga utbetalas ersättning i motsvarande 
grad. Karenstid 30 dagar.

Vem kan omfattas – försäkringen kan tecknas av den som fyllt 
16 år fram till den dag man fyller 65 år, bosatt
– folkbokförd – i Norden samt berättigad till ersättning från 
nordisk försäkringskassa. För att teckna avbrottsförsäkringen 
krävs fullt arbetsförhet de senaste 3 månaderna innan 
försäkringen tecknas.

Försäkringen gäller till och med utgången av den månad den 
försäkrade fyller 67 år.

Viktiga begränsningar – försäkringen ersätter inte avbrott 
på grund av graviditet, förlossning eller följder där av, 
drogmissbruk, alkohol och eller andra berusningsmedel.

Vid självmord ansvarar försäkringsgivaren om det gått mer än 1 
år från det att försäkringsavtalet ingicks eller utökades, eller vis 
kortare tid om det måste antas att försäkringen tecknades utan 
tanke på självmordet.

Under de 6 första månaderna täcker försäkringen enbart 
arbetsoförmåga och dödsfall som orsakats av olycksfallsskada. 
Försäkringen lämnar inte ersättning överstigande 5 pbb under 
det första verksamhetsåret.

Giltighet i utlandet  – avbrottsförsäkringen gäller vis vistelse 
utanför Norden i upp till 12 månader.



Gäller för sjukdom eller olycksfallsskada som inträffar under 
försäkringstiden.

En olycka kan komma från flera håll. Den kan komma utifrån 
eller inifrån. Vi gör ingen skillnad på detta. Vi försäkrar mot 
skada som orsakats av plötslig, ofrivillig och oförutsedd 
händelse på en bestämd plats och tidpunkt.

Följande kostnader kan ersättas:
• Läkekostnader upp till högkostnadsskyddet i längst tre år
• Tandläkekostnader i längst fem år
• Resekostnader upp till högkostnadsskyddet i längst 3 år.

Merkostnader för skador på bland annat kläder med ett 
engångsbelopp på 2000 kr samt för oundvikliga merkostnader 
under skadans akuta behandlings- och läkningstid med 
2000 kr. Rehabiliterings- och hjälpmedelskostnader efter 
olycksfallsskadans akuta behandlings- och läkningstid med 
högst 2 pbb.  

Ersättning kan betalas ut vid följande i samband med sjukdom 
eller olycksfallsskada. Om inte något annat framgår av 
försäkringsbeskedet:

• Medicinsk invaliditet
• Ekonomisk invaliditet
• Dagsersättning 0,75 procent av pbb vid sjukhusvistelse, i 

längst 365 dagar
• Dagsersättning 0,75 procent av pbb för vård i hemmet, 

längst i 30 dagar om barnet är under 16 år
• Dödsfallskapital, 1 pbb
• Kostnadsbidrag, max 1 pbb/år vid helt vårdbidrag för 

barn upp till 19 år, längst i 3 år, om vårdnadshavaren har 
beviljats vårdbidrag

• Ärr och kosmetisk defekt

Medicinsk invaliditet – innebär att om den försäkrade fått 
en varaktig bestående  nedsättning av kroppsfunktion till 
följd av olycksfallsskada, utbetalas invaliditetsersättningen, 
dock tidigast 12 månader från tidpunkt för olycksfallsskadan. 
Skadan ska ha medfört någon mätbar invaliditet inom 3 år. Vid 
minst 80 procent invaliditet lämnas ersättning till 100 procent 
med hänsyn tagen till uppnådd ålder.

Ekonomisk invaliditet – innebär att om den försäkrade fått 
sin arbetsförmåga varaktigt nedsatt med minst 50 procent 
beroende på olycksfallsskada, utbetalas invaliditetsersättning. 
Dock tidigast 24 månader från tidpunkten för olycksfallsskadan 
och/eller tidigast vid 19 års ålder.

Ersättningsbeloppet minskas från 46 års ålder med 2,5 
procentenheter per år vid medicinsk invaliditet och med 5 
procentenheter per år vid ekonomisk invaliditet. Ersättning 
lämnas inte för både medicinsk invaliditet och ekonomisk 
invaliditet. Olycksfallsskadan ska inom 3 år ha medfört 
medicinsk invaliditet innan den ekonomiska invaliditeten kan 
inträda.

barn- & ungdomsförsäkring (ea)

Vem kan omfattas – Gruppmedlems/försäkrads, samt makas/
makes/registrerad partners/sambos, arvsberättigade barn 
omfattas av försäkringen till och med utgången av den månad 
barnet fyller 25 år, om inte annat avtalats, under förutsättning 
att premien betalas. Kan tecknas fram till 20 årsdagen

Viktiga begränsningar – några exempel på vad som inte kan 
räknas som olycksfallsskada är.
Överansträngning, förslitningsskada, smitta eller förgiftning, 
skada till följd av ingrepp, behandling eller undersökning. 
Besvär orsakad av graviditet, förlossning eller följder där av, 
brytningsfel och skelning som inte har orsakats av sjukdom.
 
Försäkringen ersätter bland annat inte – privat vård 
eller behandling, tandskada till följd av tuggning, bitning, 
inflammation eller andra tandsjukdomar. Kostnader samt 
ytterligare invaliditet orsakat av försämring i hälsotillståndet 
utan samband med olycksfallsskadan, kostnader för 
hemtransport vid olycksfallsskada utanför hemorten 
och utomlands, kostnader som ersätts från annat håll, 
vissa sjukdomar som visat symptom före 4 års ålder. 
Kostnadsbidrag längre tid än 3 år och efter 19 års ålder.

Om försäkringen tecknats före 4 års ålder gäller försäkringen 
inför för sjukdom, kroppsfel eller psykisk utvecklingsstörning 
om det enligt medicinskt erfarenhet är sannolikhet att 
åkomman eller anlaget funnits sedan födelsen eller har sitt 
ursprung i en skada eller sjukdom som uppkommit under 
första levnadsmånaden, åkomman eller anlaget uppkommit 
till följd av skador eller sjukdomar under graviditet eller 
förlossning. Försäkringen omfattar medfödda sjukdomar 
endast om barnet genomgått den sista obligatoriska 
läkarkontrollen och inga symptom framkommit vid denna 
undersökning eller konstaterats  tidigare. I annat fall gäller inte 
försäkringen för dessa sjukdomar fram till 8 års ålder.

Sjukdomar som är helt undantagna från ersättning –
Försenad tal- och språkutveckling, infantil autism 
och autismliknande sjukdomar, till exempel Aspegers 
syndrom, neuropsykiatrisk störning, till exempel ADHD, 
autism, utvecklingsförsening och jämförbara sjukdomar. 
Psykomotorisk försening/utvecklingsstörning, till exempel Retts 
syndrom, dyslexi, dyskalkyli och andra inlärningssvårigheter.

Giltighet i utlandet  – olycksfallsförsäkringen gäller endast vid 
vistelse utanför Norden i upp till 12 månader.

barnförsäkring

vidareförsäkring olycksfall (ea)
Vidareförsäkring olycksfall lämnar ersättning vid 
olycksfallsskada med max 30 pbb.

Vem kan teckna försäkringen – försäkrad, som omfattas av 
barn- och ungdomsförsäkring i minst 6 månader, kan teckna 
vidareförsäkring olycksfallsförsäkring, utan hälsoprövning. 
Ansökan ska göras inom 3 månader från utgången av den 
månad den försäkrade fyller 25 år.



privat access (ea)

vidareförsäkring privat access (ea)

Försäkringen gäller för undersökning, behandling eller 
annan åtgärd som omfattas av försäkringen och som utförts 
under den tid som försäkringen är i kraft, det vill säga under 
försäkringstiden.

Vem kan teckna försäkringen – försäkringen kan tecknas av 
den som fyllt 16 år fram till den dag man fyller 65 år, bosatt – 
folkbokförd – i Norden samt berättigad till ersättning från nordisk 
försäkringskassa.
Gruppmedlems/försäkrads, samt makas/makes/registrerad 
partners/sambos, arvsberättigade barn kan teckna försäkringen 
till 20-årsdagen och gäller till den månad barnet fyller 25 år, om 
inte annat avtalats, under förutsättning att premien betalas.

Vårdgaranti – innebär att du erhåller rådgivning av läkare 
med specialkompetens inom 7 dagar samt från beslut om 
åtgärd för operation eller behandling inom 14 arbetsdagar. 
Om vårdgarantin inte uppfylls utbetalas 1 000 kr per dag fram 
till datum för inskrivning för operation eller annan behandling. 
Högsta ersättning är 1 årspremie som avser den försäkrade. 
Återbetalning sker till premiebetalaren.

Privataccess Silver ersätter – sjukvårdsrådgivning samt 
vaccinationsråd, vårdplanering, pre- och postoperativ kontakt, 
utökad sjukvårdstjänst, specialistläkarvård, second opinion och 
sjukhusvård, eftervård – rehabilitering efter operation, resor 
och logi, hjälpmedel, läkemedelskostnader och patientavgifter, 
behandling av kiropraktor, naprapat, dietist, akupunktur eller 
sjukgymnast, behandling av psykolog, psykoterapeut eller 
psykiater. 

Privataccess Brons ersätter – sjukvårdsrådgivning samt 
vaccinationsråd, vårdplanering, pre- och postoperativ kontakt, 
utökad sjukvårdstjänst, specialistläkarvård, second opinion 
och sjukhusvård, eftervård – rehabilitering efter operation, 
hjälpmedel, resor och logi samt patientavgifter, behandling av 
psykolog, psykoterapeut eller psykiater. Undantag för öron-, 
näsa- och halsinfektioner.

Försäkringen gäller till och med av den månad den försäkrade 
fyller 67 år, därefter erbjuds fortsättningsförsäkring hela livet ut 
enligt särskild premietabell.

Begränsningar, se produktvillkoren www.hjerta.se/villkor

Vem kan teckna försäkringen – Barn som omfattas av 
Privataccess Silver eller Brons, som medförsäkrat barn,
i Gruppförsäkring eller Seniorförsäkring hos Euro Accident, 
under minst 6 månader, kan inom 3 månader från utgången 
av den månad barnet fyller 25 år, teckna Vidareförsäkring 
Privataccess Silver eller Brons. Med kravet fullt arbetsför vid 
teckningstillfället. Detsamma gäller för medförsäkrat barn som 
fyllt 18 år och inte längre räknas som hemmavarande bar, 
ansökan ska inom 3 månader från utgången av den månad 
den försäkrade inte längre räknas som hemmavarande barn.

sjukvårdsförsäkring



betalningsinformation

Avgifter vid uppdelning av betalning
Du kan välja att betala vid faktura eller autogiro. Vid annat val 
än årspremie tillkommer en avgift. Vänligen se nedan:

• Helårsbetalning, ingen avgift.
• Halvårsbetalning, 1,5 % av årspremiens storlek
• Kvartalsbetalning, 3 % av årspremiens storlek.
• Månadsbetalning, 6 % av årspremiens storlek.

kontaktuppgifter

Vänligen kontakta oss om ni har frågor om produkterna.

Hjerta Gruppförsäkringar

Järnvägsgatan 29 
252 24 Helsingborg 

Telefon: 042-13 18 30
E-post: gruppliv@hjerta.se
Webb: www.hjerta.se



Denna information gäller endast fysisk person som i sin 
egenskap av konsument tecknar försäkring på distans 
eller utanför näringsidkarens affärslokal huvudsakligen 
för ändamål som faller utanför näringsverksamhet. 
Distansavtal är avtal som träffas på distans och 
där kommunikationen uteslutande sker på distans, 
exempelvis via telefon eller internet.

FÖRSÄKRINGSGIVARE
Försäkringsgivare för skadeförsäkring med If som 
försäkringsgivare är:
If Skadeförsäkring AB (publ), org. nr. 516401-8102,
106 80 Stockholm, tel 0771-655 655. 

Försäkringsgivare för livförsäkring med If som 
försäkringsgivare är:
If Livförsäkring AB, org. nr. 516406-0252, 106 80
Stockholm, tel 0771-655 655. 

Försäkringsgivare för moment med Euro Accident som 
försäkringsgivare är:
National General Insurance Luxembourg S.A. & National 
General Life insurance Europé S.A,       
tel 077-440 0010.

OM FÖRSÄKRINGEN
Försäkringens huvudsakliga egenskaper framgår av denna 
hemsida under fliken ”Villkor”.
Försäkringsvillkoren och övriga handlingar rörande
din försäkring tillhandahålls på svenska och svensk lag
tillämpas på försäkringsavtalet. Försäkringstiden är ett år om 
inte annat har avtalats.

PRISET FÖR FÖRSÄKRINGEN OCH SÄTTET FÖR
BETALNING
Du hittar priset för försäkringen i den offert som vi har lämnat. 
Där finns även de uppgifter som ditt pris är beräknad utifrån. 
Om inte annat framgår av vår offert är den giltig i trettio (30) 
dagar, under förutsättning at dina uppgifter inte har ändrats. 
Har du beräknat pris på vår hemsida gäller vad som framgår 
där för pris och giltighetstid.
Du väljer själv det betalningssätt som passar dig bäst, 
till exempel månads-, halv- eller helårsvis, mot faktura 
eller via autogiro. Väljer du att dela upp din betalning 
tillkommer en administrativ avgift. Uppgift om denna finns i 
Förköpsinformation.

SÄRSKILD INFORMATION ENLIGT LAGEN OM 
distansavtal och avtal utanför affärslokaler
(SFS 2005:59)

DIN ÅNGERRÄTT
När du tecknar sakförsäkring på distans har du på sätt som 
anges i Lag om distansavtal och avtal utanför affärslokaler, 
rätt att ångra köpet inom fjorton (14) dagar från det att avtalet 
ingicks. Vid distansavtal om livförsäkring är ångertiden trettio 
(30) dagar och räknas från det att du som kund får kännedom 
om att försäkringsavtalet har kommit till stånd. För att utnyttja
din ångerrätt så måste du kontakta Hjerta skriftligen eller per 
mail på ”gruppliv@hjerta.se”. Har du redan hunnit betala
premien återbetalar vi den med avdrag för premie och 
kostnader för den tid som försäkringen har gällt. Du saknar 
ångerrätt om distansavtalet gäller en försäkring som är giltig 
en månad eller mindre. Närmare bestämmelser om ångerrätt 
hittar du i 3 kap. Lag om distansavtal och avtal utanför 
affärslokaler (SFS 2005:59).

UPPSÄGNING I FÖRTID
Du kan säga upp din försäkring i förtid bland annat om
försäkringsbehovet har upphört eller om någon annan
liknande omständighet har inträffat. En individuell 
personförsäkring kan du säga upp när som helst. Hjerta har
rätt att säga upp din försäkring bland annat om du eller
annan försäkrad grovt har åsidosatt era skyldigheter eller 
vid synnerliga skäl. Detsamma gäller vid dröjsmål med 
betalningen. Närmare bestämmelser om när du har rätt att 
säga upp din försäkring i förtid hittar du i 3 kap 6 § respektive 
11 kap 5 § Försäkringsavtalslagen (2005:104).

OM DU INTE ÄR NÖJD
Information om hur du kan gå tillväga om du är missnöjd med 
vår hantering finns på denna hemsida i relevant Produktblad 
och Förköpsinformation.

Hjerta Gruppförsäkringar
Järnvägsgatan 29
252 24 Helsingborg

Tel: 042-131830 
E-post: gruppliv@hjerta.se
Hemsida: www.hjerta.se
Orgnr: 556714-0610


