V.12026

Ansokan Formedlaransvarsforsakring

Arspremie per férmedlare
Forsakringsperiod 1 april 2026 - 31 mars 2027

- Sakférsakringsféormedlare, som ar 16 583: -
licensierad hos InsureSec den 1 april 2026

- Sakférsakringsférmedlare, som inte ar 19 220:-
licensierad hos InsureSec

- Livforsakringsférmedlare som ar licensierade 15 395:
hos InsureSec

- Sak- och livférsakringsférmedlare som inte ér 34 613:
licensierad hos InsureSec

- Sak- och livférsakringsformedlare, 31 997:
som ar licensierad hos InsureSec den 1 april 2026

1. Férmedlare som ansdkan berdr &r medlem i SFM: [ ] Ja [] Nej

Om "Ja” pa fraga 1., hoppa till avsnitt 4.

Ansdkan om anslutning fr o m 2a. [_| ndrmast féljande styrelseméte i SFM
eller

2b. [ ] fran och med &r, ménad och dag

3. Ansdkan om 'bryggférsakring’ fram till och med beslut i medlemskapsfragan:

[1Ja [ Nej

4. Berorda formedlare

Formedlare Personnummer Sak Liv

Om utrymmet inte racker till vanligen bifoga separat lista med namn, personnummer och kategori.



5. Firmatecknare intygar om att formedlare uppfyller lagstadgade krav att verka som
forsdkringsformedlares:

Alt. 1 [ ] Genom att bifoga fullstdndig medlemsansékan (Férmedlare &r inte medlem i SFM)

Alt. 2 [] Genom att fylla i bilaga till denna ansékan pa sida 2 (Befintlig SFM-medlem)

Férmedlarbolag Org. nr

Underskrift Namnfortydligande

Ansdkan mejlas till: info@sfm.se

SFM:s hantering av personuppgifter framgar av medlemsansékan och pa SFM:s hemsida
samt av Information om dina personuppgifter hos SFM.


mailto:info@sfm.se

Sid 2 (2)

Bilaga 1 till Ansokan Formedlaransvarsforsakring

Harmed intygas att

Intyg om lagstadgade krav att verka som
forsdakringsformedlare

med pers.nr uppfyller féljande krav:

[] Den anstallde har under de senaste fem aren inte fatt tillstand eller registrering
aterkallad enligt 8 kap 1 § lagen om férsakringsférmedling eller 9 kap. lagen
(2018:1219) om férsakringsdistribution.

[] Den anstallde har inte ingatt i ledningen fér ett formedlarbolag som under de senaste
fem aren har fatt ett tillstand eller en registrering aterkallad enligt 8 kap 1 § lagen om
forsakringsformedling eller 9 kap. lagen (2018:1219) om fdrsakringsdistribution, eller
ingatt i ledningen foér ett sddant formedlarbolag inom sex manader fére aterkallelsen.

[l Den anstéllde har minst tva ars relevant férsakringserfarenhet de fem senaste aren.

[l Den anstéllde har i évrigt genomgatt bolagets process for sadan kontroll som ett

forsakringsformedlarbolag ska utféra av anstdllda enligt 2 kap. 8 och 9 §§ lagen
(2018:1219) om férsdkringsdistribution samt 3 kap. 2 § FFFS 2018:10 avseende;
underarighet, konkurs, naringsforbud eller férvaltarskap enligt 11 kap. 7 §
foraldrabalken, kompetens och godkant kunskapstest samt skétsamhet i ekonomiska
fragor.

Detta intyg ligger till grund fér att SFM:s ansvarsféorsakring ska kunna tecknas fér den
anstallde.

Att ovanstdende stammer ska intygas av féretagets behdriga firmatecknare nedan.

Ort och datum

Férmedlarbolag

Behorig firmatecknare

Namnfdrtydligande



Bilaga 2 till Ansokan Formedlaransvarsforsidkring — anvands om Ni tecknar excess

Ansokan
Excessforsakring

for sak- och livforsakringsformedlare

Kontaktperson:

Antal sakférsakringsformedlare

Antal "tvabenta formedlare”

Valt férsakringsbelopp:

Arspremie per formedlare:

] Alt 1 AIG

EUR 935 390 per skada/ EUR 1 870 780 per ar SEK 10 594
[ ] Alt 2 AIG

EUR 1 435 390 per skada/ EUR 2 870 780 och ar SEK 13 823
] Alt 3 AIG

EUR 2 435 390 per skada/ EUR 4 870 780 per ar SEK 20 123
[] Alt 4 AIG

EUR 3 435 390 per skada/ EUR 6 870 780 per ar SEK 26 305
L] AIt 5 AIG

Kontakta SFM f6r information

Alt 6 AIG

Kontakta SFM for information

Startdag for férsakringen:




Bilaga 2 forts.

Skadehistorik Vid besvarande av nedanstdende fragor bér samtliga
anstallda inom det forsdkrade bolaget tillfrdgas.

Har skadestdndsansprak riktats mot férmedlar- [] Ja [] Nej
bolaget eller dari verksam férmedlare under de
senaste 5 aren?

Om ja, var vanlig lamna en beskrivning av handelsen som medférde kravet, nar
handelsen intraffade, kravets storlek samt vilket belopp som ar utbetalt eller
reserverat med anledning av kravet.

Kanner Ni till om ndgon avser att framstalla [] Ja [ ] Nej
skadestdndsansprak mot férmedlarbolaget eller
dari verksam férmedlare?

Om ja, var vanlig lamna en beskrivning av handelsen som kan tankbart medféra
kravet, nar handelsen intraffade, kravets storlek samt vilket belopp som ar utbetalt
eller reserverat med anledning av kravet.




Kénner Ni till nagon omstandighet som kan leda till att skadestdndsansprak kan komma att
framstdllas mot formedlarbolaget eller dari verksam férmedlare?

Ja []
Nej []

Om ja, var vanlig lamna en beskrivning av handelsen som kan komma att
medfdra att krav framstalls, nar handelsen intraffat samt uppgift om det
forvantade kravets/forvantade forlustens storlek.

Om Ni svaras ja pa nagon av ovanstaende fragor, []3a [] Nej
har skadeanmalan gjorts till Er forsakringsgivare?

Ort och Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ansokan mejlas till info@sfm.se

SFM:s hantering av personuppgifter framgar pa SFM:s hemsida samt av Information om dina
personuppgifter hos SFM.


mailto:info@sfm.se

	för sak- och livförsäkringsförmedlare
	Ansökan mejlas till info@sfm.se




