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Företag:  
Ålands Ömsesidiga Försäkringsbolag 
Mariehamn, Åland, Finland 

Produkt:  
Privat avbrottsförsäkring vid arbetsoförmåga 

Komplett information som ges före försäkringsavtalet ingås och som gäller försäkringsavtalet hittar du i produktguiden, försäkringsvillkoren 
samt i försäkringsbrevet.

Vilken typ av försäkring handlar det om?
Avbrottsförsäkring vid arbetsoförmåga gäller vid arbetsoförmåga orsakad av att försäkrad person drabbas av olycksfall eller sjukdom eller 
avlider till följd av sjukdom eller olycksfallsskada. 

 Vad ingår i försäkringen?

Försäkringen omfattar de personer som angivits. Sådan person 
omfattas längst till och med det försäkringsår under vilket denne 
fyller 67 år. 

Försäkringen gäller vid arbetsoförmåga orsakad av att försäkrad 
person under försäkringstiden 

 drabbats av arbetsoförmåga pga sjukdom eller olycksfall

 avlider till följd av sjukdom eller olycksfallsskada

 Vad ingår inte i försäkringen?

Ersättning lämnas inte för 

  arbetsoförmåga till följd av skada som den försäkrade själv 
ådragit sig uppsåtligen eller genom grov vårdslöshet 

  arbetsoförmåga till följd av skada eller dödsfall som beror på 
utförande eller medverkan till uppsåtlig brottslig handling som 
enligt finsk lag kan leda till fängelse

  arbetsoförmåga till följd av skada eller sjukdom som journal-
förts, behandlats eller dokumenterats på annat sätt, under de 
24  senaste månaderna innan försäkringen trädde i kraft 

  arbets oförmåga som uppstår inom 1 år från det att den 
 försäkrade personen som blivit arbetsoförmögen inkluderats i 
försäkringen då arbetsoförmågan har samband med graviditet. 
Försäkringen gäller inte heller för arbetsoförmåga, oavsett orsak, 
under de sista 30 dagarna före beräknad nedkomst

  HIV, AIDS eller följdsjukdomar till dessa 

  arbetsoförmåga som beror på missbruk av alkohol, läkemedel 
eller narkotiska preparat

  arbetsoförmåga som uppstår inom 2 år från det att den 
 försäkrade personen som blivit arbetsoförmögen inkluderats i 
försäkringen och som beror på psykiska sjukdomar eller besvär, 
trötthetssyndrom, utbrändhet eller stressreaktion, elöverkänslig-
het, kroniska smärttillstånd, fibromyalgi eller andra myalgier, eller 
tinnitus

  arbetsoförmåga till följd av könsbyte 

  avbrott till följd av att angiven person begår självmord inom 2 år 
från det att denne inkluderats i försäkringen 

  arbetsoförmåga då oriktiga uppgifter lämnats i samband med 
tecknandet av försäkringen

  Finns det några begränsningar  
 av vad försäkringen täcker? 

 Försäkringens karenstid är 30 dagar. Ansvarstiden är 12  månader 
om inte annat avtalas. Ansvarstiden börjar vid karenstidens 
utgång. Vid dödsfall är ansvarstiden 6 månader om inte annat 
avtalas. 
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 Var gäller försäkringen?

 Försäkringen gäller inom Norden om inte annat avtalas. Försäkringen gäller dygnet runt.

 
Vilka är mina skyldigheter?

• Du måste anmäla inträffad skada så snart som möjligt.

• Du måste förse försäkringsgivaren med uppgifter som behövs för skaderegleringen, arbetsoförmåga vid sjuk- och olycksfall skall styrkas 
med läkarintyg.

 När och hur ska jag betala? 

• Premien betalas senast på förfallodagen.

 När börjar och slutar försäkringen gälla? 

• Försäkringstiden räknas från kl. 00.00 begynnelsedagen och är ett år.

• Tecknas försäkringen på begynnelsedagen räknas försäkringstiden från den tidpunkt på dagen då försäkringsavtalet ingås.

 Hur kan jag säga upp avtalet?

• om försäkringsgivaren väsentligt åsidosätter sina skyldigheter enligt försäkringsavtalslagen eller enligt försäkringsavtalet

• försäkringsbehovet bortfaller eller annan liknande omständighet av väsentlig betydelse

• försäkringsgivaren har ändrat försäkringsavtalet under avtalstiden

• vi kan säga upp försäkringen om

• du grovt åsidosatt dina skyldigheter eller vid andra synnerligen vägande skäl, exempelvis om du gett vilseledande uppgifter eller 
förfarit grovt vårdslöst

• du inte har betalat premien i tid
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