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Dokument med oplysninger om forsikringsproduktet

Selskab: Kabstoedernes Forsikring, Gensidig  FT.nr.: 51778 Danmark

Her far du et overblik over, hvordan vores sygedriftstabsforsikring doekker. For at f& det fulde overblik kan du lcese mere i vores vilkar,
som du finder pd& . Veelger du en sygedriftstabsforsikring hos os, kan du se din police p& , som beskriver, hvilke
deekninger du har valgt, og hvordan du er doekket. Sammen med vilkérene er det vores feelles aftalegrundlag.

Hvilken form for forsikring er der tale om?
En sygedriftstabsforsikring doekker din virksomhed i tilfcelde af, at du eller dine medarbejdere bliver uarbejdsdygtige pga. sygdom eller
ulykke. Du veelger selv, hvem du ensker at forsikre og med hvilken udbetaling fra 10.000 kr. til 50.000 kr. om mdéneden.

’JA\ Hvad dcekker den? B Hvad deekker den ikke?

v Du kan f& udbetaling fra forsikringen, hvis den x De ferste 3 uger af hver uarbejdsdygtigheds-
forsikrede medarbejder bliver uarbejdsdygtig periode
med ret til sygedagpenge.

% Uarbejdsdygtighed, som skyldes sygdom, som

v Du fér udbetalt den forsikringssum, der er valgt har vist symptomer, inden forsikringen blev
for den enkelte forsikrede. Udbetalingen bereg- etableret
nes pd baggrund af, om det er en hel eller delvis

sygemelding. x Uorbejdsdygtighed, som skyldes kosmetisk
behandling

v Du og forsikrede medarbejdere far adgang til
anonym radgivningslinje med mulighed for at
konsultere fysioterapeut, psykolog, sygeplejer- = Uarbejdsdygtighed, som skyldes beruselse eller

ske og socialradgiver. pdvirkning af narkotika

% Uarbejdsdygtighed, som skyldes kroniske lidelser

% Interne forhold i virksomheden - fx pga. organi-
sationscendringer, omplaceringer, lsnnedgang,
fyringer o.lign.

% Se flere undtagelser i vilkarene.

u Er der nogen begraensninger
af daekningen?

! For at etablere forsikringen skal din virksomhed
have haft en stabil omscetning i min. 12
mdneder.

! Forsikringssummen for den forsikrede medarbej-
der kan aldrig overstige 80 % af virksomhedens
gennemsnitlige mdnedlige omscetning.

! Vi doekker ikke uarbejdsdygtighed, som skyl-
des sygdom i de fgrste 6 mdaneder efter at den
forsikrede medarbejder er blevet omfattet af
forsikringen.

! Den maksimale erstatningsperiode pr. uarbejds-
dygtighed er 12 mdneder fratrukket 3 uger.

! Forsikringssummen nedskrives drligt, fra forsikre-
de medarbejder fylder 65 ar og frem til 69 dr.
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Hvor er jeg daekket?

v' Forsikringen doekker i Danmark.

Hvilke forpligtelser har jeg?

« Virksomhedens bogholderi skal ajourferes i overensstemmelse med god bogferingsskik.

- Du skal give os oplysninger om dine forsikrede medarbejderes navn, adresse og CPR-nummer.

» Du skal oplyse os om cendringer i viksomhedens erhvervsudfarelse, ejerform, selskabsform o.lign.

« N&r du modtager policen, skal du Icese den igennem og sikre, at den er som aftalt.

Hvorndr og hvordan betaler jeg?

Du skal betale forsikringen senest pd den dato, som fremgdr af indbetalingskortet. Hvis du tilmelder betalingen til
Betalingsservice, sker betalingen automatisk. Du kan betale forsikringen ménedligt, kvartalsvist, halvérligt eller arligt.

Vi anbefaler, at du tilmelder betalingerne til Betalingsservice, men det er ogsé muligt at f& tilsendt et indbetalingskort.

Hvornadr starter og slutter deekningen?
Forsikringen starter pd en aftalt dato, som du kan se pd din police. Forsikringen geelder for 1 &r af gangen, og vi for-
nyer den automatisk, med mindre andet er aftalt.

Dcekningen ophgrer automatisk, ndr den forsikrede medarbejder fylder 70 dr.

Hvordan opsiger jeg aftalen?

Bdde du og Kaebstoedernes Forsikring kan opsige forsikringen skriftligt med mindst 1 mdneds varsel til en
forsikringsperiodes udlgb. Er forsikringen oprettet for en flerdrig periode, kan du dog tidligst opsige forsikringen til
hovedforfaldsdatoen i det ar, perioden udlgber.

Bdade du og Kebstaedernes Forsikring har desuden mulighed for at opsige en forsikring i forbindelse med en skade.
Det skal dog ske senest 1 mdned efter, skaden er afsluttet og med en varselsperiode pd 14 dage.
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