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Fullständig information som ges innan försäkringsavtalet ingås och som gäller försäkringsavtalet hittar du i produktbeskrivningen (arbetsolycksfalls- 
och yrkessjukdomsförsäkring), försäkringsvillkoren (arbetsolycksfallsförsäkring, försäkringsvillkor för arbets- och fritidsolycksfallsförsäkringar enligt 
lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar) samt i försäkringsbrevet. 
 

Vilken typ av försäkring handlar det om? 
En försäkring enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar som en företagare är berättigad att teckna mot olycksfall som inträffar och 
yrkessjukdomar som visar sig i företagararbetet samt för fritidsolycksfall om företagaren har en pensionsförsäkring enligt lagen om pension för 
företagare. De ersättningar som betalas på basis av försäkringen är primära i förhållande till övriga lagstadgade skydd.  
 

Vad täcker försäkringen?  
 

 Företagaren som specificeras i försäkringen och de 
arbetsolycksfall som inträffar och yrkessjukdomar som 
visar sig i företagararbetet. 

 Försäkringen tecknas i ett bolag och täcker samma 
företagararbete som pensionsförsäkringen enligt lagen om 
pension för företagare. 

 

Vad täcker försäkringen inte?  
Försäkringsskyddet omfattar inte  

 företagare som inte har en pensionsförsäkring enligt 
lagen om pension för företagare 

 lantbruksföretagare och stipendiater 
 idrottare, även om de har ett anställningsförhållande.  
 företagarens insjuknanden  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finns det några begränsningar i 

försäkringsskyddet? 
Arbetsolycksfall och yrkessjukdom ersätts endast när 

 
! skadefallet är enligt bestämmelserna i lagen. 
! skadefallet har inträffat i de förhållanden som nämns i 

lagen. 
! skadan eller sjukdomen har ett sannolikt medicinskt 

orsakssamband med skadefallet. 
 

 
Parterna kan inte avtala om ersättningsbeloppet, utan 
ersättningarna fastställs enligt lagen om olycksfall i arbetet och 
om yrkessjukdomar. 
 
Som grund för ersättning av inkomstbortfall och 
familjepension används årsinkomsten enligt lagen om pension 
för företagare som gällde vid skadetidpunkten.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

FRIVILLIG ARBETSTIDSFÖRSÄKRING 
FÖR FÖRETAGARE 



Var gäller försäkringsskyddet? 
 
 Överallt i världen. 

 

 

Vilka är mina skyldigheter?  
Meddela försäkringsbolaget 
• av bolaget begärda nödvändiga uppgifter för fastställande av premien när avtalet ingås 
• väsentliga av bolaget fastställda premiepåverkande ändringar när försäkringen är i kraft 
• arbetsolycksfall och yrkessjukdomar senast inom 30 dagar efter skadedagen 
• nödvändiga uppgifter för handläggningen av arbetsolycksfall och yrkessjukdomar. 
 

 
 

När och hur betalas premien? 
Försäkringen betalas i nätbanken eller i banken genom att använda referensnumret i fakturan.  

Försäkringstagaren kan betala premien som e-faktura eller direktbetalning om denne har gett fullmakt i banken. 

Du kan betala försäkringen i en eller flera rater. 
 
 

När börjar och slutar försäkringsskyddet? 
Försäkringsskyddet träder i kraft 

Försäkringsskyddet börjar när försäkringsavtalet träder i kraft, dock tidigast den tidpunkt när försäkringsbolaget bevisligen har mottagit 
försäkringsansökan. 

Försäkringen är i kraft ett kalenderår åt gången och den förnyas för följande kalenderår. 

 

Försäkringsskyddet upphör 

Försäkringen upphör samma tidpunkt som pensionsförsäkringen enligt lagen om pension för företagare upphör. Försäkringen kan också upphöra 
retroaktivt. 

Företagaren har rätt att säga upp försäkringen från och med önskad tidpunkt. Då upphör försäkringen tidigast vid den tidpunkt anmälan om 
uppsägning anlänt till försäkringsbolaget. 

Försäkringsbolaget har rätt att säga upp försäkringen om betalning av premien har försummats eller om man till försäkringsbolaget uppsåtligen 
har gett felaktiga eller bristfälliga uppgifter i samband med ett försäkrings- eller ersättningsärende. Då upphör försäkringen att gälla 30 dagar efter 
att uppsägningen har avsänts. 

 
 

Hur kan jag säga upp avtalet? 
Genom att skicka en skriftlig anmälan om uppsägning till försäkringsbolaget.
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