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TILBUD OM INDIVIDUELL 
FORTSETTELSESFORSIKRING 
 
Du er nylig utmeldt av vår kollektive gruppelivsforsikring (og eventuelt annen sykdom / uførekapital permanent 
uførhet). Dette innebærer at du står uten forsikring fra og med den dagen du fratrådte ditt arbeidsforhold.  
 
I henhold til forsikringsavtaleloven § 19-7, har du rett til FORTSETTELSESFORSIKRING fra det 
forsikringsselskapet som du har mottatt forsikringsbeviset fra.  
 
Du har rett til å få en forsikringspolise med samme generelle ytelser som den du hadde i arbeidsforholdet uten 
å gi nye helseopplysninger. 
 
Retten til FORTSETTELSESFORSIKRING bortfaller 6 måneder etter den dagen du fratrådte ditt 
arbeidsforhold. 
 
Dersom du vil benytte deg av denne adgangen, fyll ut svarslippen nedenfor og send den til oss på følgende 
adresse: 
Norwegian Underwriting Agency AS 
Tjuvholmen Work, 6th floor, Tjuvholmen Allé 3  
0252 OSLO 
E-post: post@norua.com  
 
Du vil deretter motta tilbud på FORTSETTELSESFORSIKRING. 
 

 
BRUK BLOKKBOKSTAVER TIL UTFYLLINGEN 
 
□ Ønsker tilbud på fortsettelsesforsikring for gruppeliv 
 
Navn: ______________________________________________________________________ 
 
Adresse: ______________________________________________________________________ 
 
Postnr./sted: ______________________________________________________________________ 
 
Personnummer (11 siffer): ___________________________________________________________ 
 
E-post: ____________________________________________________________________________ 
 
Tidligere arbeidsgiver: _________________________________________________________________ 
 
Årslønn ved fratredelse:_________________________________________________________________ 
 
Siste arbeidsdag hos tidligere arbeidsgiver: ______________________________________________ 
 
 
Sted: ________________________ 
 
Dato: __________________________ 
 
 
__________________________ 
Underskrift 
 
 
 


