
Jeg erklærer på tro og love, at:
•	 Mine oplysninger er fuldt sandfær-

dige og jeg intet har fortiet. Jeg er 
klar over, at fortielser eller urigtige 
oplysninger kan medføre, at forsikrin-
gen nedsættes eller ophæves. 

Jeg er indforstået med, at:
•	 Kommende ledighed, som jeg har 

kendskab til eller burde have kend-
skab til på tegningstidspunktet og 
som senere anmeldes, ikke er dæk-
ket af forsikringen.

Jeg samtykker i, at:
•	 Alka-koncernen anvender de af-givne 

oplysninger om kundeforholdet 
til rådgivning, service og tilbud i 
overensstemmelse med gældende 
lovgivning.

•	 Oplysninger afgivet denne ansøg-	
ning må benytte af og udveks-
les mellem Serviceforbundet, 
Funktionærernesog Servicefagenes 
Arbejdsløshedskasse, Forsikrings 
Aktieselskabet Alka og andre sel-
skaber i Alka-koncernen, samt Alkas 

genforsikringsselskab Genworth 
Financial og andre selskaber i 
Genworth Financial koncernen, til 
administration af denne forsikring. 

•	 Jeg har altid ret til at få indsigt i de 
samlede oplysninger, og til at rette i 
dem, hvis jeg ønsker det. 

•	 Serviceforbundet og Funktionærer-
nes og Servicefagenes Arbejdsløs-
hedskasse til Alka til brug for admini-
strationen af min Lønforsikring afgi-
ver oplysninger om mit medlemskab 
herunder udbetaling af ydelser m.v. 

•	 Have modtaget og læst folderen om 	
Serviceforbundets Lønforsikring.	
	
Police og forsikringsbetingelser:

•	 Efter etablering sender Alka en 
police. Hvis forsikringsbetingelserne 
ønskes forinden kan de fås ved hen-
vendelse til Serviceforbundet.
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Ja tak, jeg vælger nedenstående præmie og udbetalingsperiode

Dansk Frisør & Kosmetiker Forbund har indgået en aftale med Serviceforbundet om, at  
medlemmer af DFKF kan optages i Serviceforbundets aftale med Alka omkring lønforsikring.

Hvis din nuværende månedsløn er mellem Du kan vælge Jeg vælger denne udbetalingsperiode (sæt kryds)

Fuldtidsforsikrede 
(2012 niveau)

Deltidsforsikrede 
(2012 niveau)

Månedlig ydelse 
uden 

modregning

Månedlig præmie 
Op til 3 måneders 

udbetaling pr. ledigheds-
periode

Månedlig præmie 
Op til 6 måneders 

udbetaling pr. ledigheds-
periode

Månedlig præmie 
Op til 12 måneders 

udbetaling pr. ledigheds-
periode

22.591 - 23.840 kr. 15.469 - 16.718 kr. 1.000 kr.  n  48 kr.  n  74 kr. n  98 kr.

23.841 - 26.340 kr. 16.719 - 19.218 kr. 2.000 kr.  n  96 kr.  n  148 kr. n  196 kr.

26.341 - 28.840kr. 19.219 - 21.718 kr. 4.000 kr.  n  192 kr.  n  296 kr. n  392 kr.

28.841 - 31.340 kr. 21.719 - 24.218 kr. 6.000 kr.  n  288kr.  n  444 kr. n  588 kr.

31.341 - 33.840 kr. 24.219 - 26.718 kr. 8.000 kr.  n  384 kr.  n  592 kr. n  784 kr.

33.841 - 36.340 kr. 26.719 - 29.218 kr. 10.000 kr.  n  480 kr.  n  740 kr. n  980 kr.

36.341 - 38.840 kr. 29.219 - 31.718 kr. 12.000 kr.  n  576 kr.  n  888 kr. n  1.176 kr.

38.841 - 41.340 kr. 31.719 - 34.218 kr. 14.000 kr.  n  672 kr.  n  1.036 kr. n  1.372 kr.

41.341 - 43.840 kr. 34.219 - 36.718 kr. 16.000 kr.  n  768 kr.  n  1.184 kr. n  1.568 kr.

43.841 - 46.340 kr. 36.719 - 39.218 kr. 18.000 kr.  n  864 kr.  n  1.332 kr. n  1.764 kr.

46.341 - 47.590 kr. 39.219 - 40.468 kr. 20.000 kr.  n  960 kr.  n  1.480 kr. n  1.960 kr.

47.591 kr. el. mere 40.469 kr. el. mere 21.000 kr.  n  1.008 kr.  n  1.554 kr. n  2.058 kr.

Du kan maksimalt tegne en dækning, der sammen med dagpenge fra A-kassen, udgør op til 80% af din hidtidige løn, men du kan godt vælge en mindre dækning. Sammen med første	
præmie betales lovpligtigt stempelafgift til staten. Beløbet udgør mellem 2,25 kr. og 44,00 kr. og afhænger af størrelsen på den valgte forsikringsydelse. Præmien opkræves kvartalsvis.

DFKF Lønforsikring gennem Serviceforbundet

Indsendt af
Navn	 CPR-nr.

Adresse	 Postnr.	 	By

Policenr. (ved ændringer)	 Mdl. bruttoløn*	 	Tlf.

Dato	 Underskrift

*) Nuværende månedlige bruttoløn inklusiv egetbetalt pensionsbidrag m.v., svarende til en almindelig 37 timers arbejdsuge uden overarbejde.
 

Tilmelding til  BetalingsService 
Reg.nr.                     	 Kontonr.                                    	 Kontohavers CPR-nr.


