
Broyting av verandi trygging

Upplýsingar um tryggingartakara
Navn P-tal

Bústaður Postnummar Bygd/býur

Teldupostur Tryggingarnummar Broytingin skal setast í gildi tann (dagf.)

Verandi trygging

Lívstrygging kr. ______________________________ Óarbeiðsføristrygging kr. ______________________________

Bráðsjúkutrygging kr.  ______________________________ Gjaldsundantøkutrygging kr. ______________________________

Broytast til

Møgulig hækking av tryggingum kann viðføra, at nýggjar heilsuupplýsingar mugu latast til Betri Pensjón. 

Pakki 1 Lívstrygging kr. 500.000
Bráðsjúkutrygging kr. 100.000
Bráðsjúkutrygging - Børn kr. 60.000

Pakki 2 Lívstrygging kr. 750.000
Bráðsjúkutrygging kr. 150.000
Bráðsjúkutrygging - Børn kr. 90.000

Pakki 3 Lívstrygging kr. 1.000.000
Bráðsjúkutrygging kr. 200.000
Bráðsjúkutrygging - Børn kr. 120.000

Lívstrygging kr.  ______________________________ (galdandi til 67 ár)

Bráðsjúkutrygging (galdandi til 67 ár) kr. 100.000

kr. 150.000

kr. 200.000

Óarbeiðsføristrygging kr.   ___________________________ Gjaldsundantøkutrygging kr. _____________________________

Eg ynski, at veitingin við óarbeiðsføri fylgir mótrokningarupphæddini í fyritíðarpensjón, 
sum Almannastovan ásetur á hvørjum árið. 

Dagfesting Undirskrift tryggingartakarans

Betri Pensjón P/F 

Kongabrúgvin 

Postboks 329

FO-110 Tórshavn

Tel. +298 348 700 

betri@pensjon.fo 

www.betri.fo
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