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§1 Försäkringsavtal

Dessa försäkringsvillkor gäller för anställda hos  
arbetsgivare som tecknat försäkringsavtal om  
AFA-försäkringarna och Avtalspension SAF-LO  
för företagets anställda. 

§2 Försäkringsvillkor

För premiebefrielseförsäkring med kompletterande 
pensionsavgift gäller försäkringsvillkoren för Avtals-
pension SAF-LO med nedan angivna undantag.

§3 Pensionspremie

Enligt Avtalspension SAF-LO betalar arbetsgivaren 
pensionspremier till den försäkrades ålderspension. 
Utöver detta kan en kompletterande pensionspremie 
betalas om särskild överenskommelse om detta har 
ingåtts mellan förbund inom Svenskt Näringsliv och 
förbund inom LO (eller överenskommelser mellan ar-
betsgivarförbund och facklig organisation där anställda 
omfattas av Avtalspension SAF-LO). Från den kom-
pletterande pensionspremien avräknas en avgift för 
premiebefrielseförsäkringen. Avgiften fastställs av  
AFA Sjukförsäkring.

§4 Tid för premiebefrielse

Premiebefrielse för den kompletterande pensions-
avgiften kan betalas under samma ersättningstid 
som de avtalande förbunden har kommit överens 
om att kompletterande pensionspremie ska betalas, 
dock som längst till och med den månad som infal-
ler före den månad då den försäkrade fyller 65 år. 

§5 Pensionspremie från premie befrielse­
försäkring vid kompletterande pensionsavgifter

Pensionspremien betalas utöver ordinarie premie - 
befrielse till Avtalspension SAF-LO.

§6 Övrigt

De kompletterande pensionsavgifterna omfattar inte  
inbetalda engångspremier.

§7 Omprövning

Är försäkrad missnöjd med beslutet kan man begä-
ra att AFA Sjukförsäkring omprövar beslutet. Innan 
skriftligt beslut på omprövningen från AFA Sjukförsäk-
ring fattas ska syn punkter från avtalsparterna inom 
aktuellt avtalsområde inhämtas.

Särskilda försäkringsvillkor om premie be frielseförsäkring med kompletterande pensionsavgifter. 

Försäkringen gäller för arbetare hos arbets givare som omfattas av kollektivavtal mellan förbund 
inom Svenskt Näringsliv och förbund inom LO (eller överenskommelser mellan arbetsgivarförbund 
och facklig organisation där anställda omfattas av Avtalspension SAF-LO) och som är godkänd av 
arbetsmarknadens parter.

Försäkringsgivare är AFA Sjukförsäkringsaktiebolag, organisationsnummer 502033-0642.

Försäkringsvillkoren gäller för arbetare som omfattas av Installationsavtalet mellan: 
Elektriska Installatörs organisationen EIO och Svenska Elektrikerförbundet SEF.
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Försäkringsvillkor  
för premiebefrielseförsäkring med kompletterande 
pensionsavgifter inom Avtalspension SAF­LO


