
	

SØKNAD OM FLYTTING AV IPA (side 1 av 3)
Nordnet IPA Link 
(Individuell pensjonsavtale etter skatteloven – med investeringsvalg)

Navn (etternavn, fornavn)

Gateadresse, postboks eller tilsvarende

Postnummer	 Poststed	 Land (hvis annet enn Norge) 

Folkeregistrert adresse, hvis annen enn ovenfor

Statsborgerskap (hvis annet enn norsk)	 Skattemessig bosted
		  (hvis annet enn Norge) 

E-postadresse

Fødselsnr. 

Telefon privat

Telefon mobil

Faks

FORSIKRINGS-
TAKER

Depotnr. (fylles ut av Nordnet)

Forsikringsnr. (fylles ut av Nordnet)

VIKTIG 
INFORMASJON

Flyttingen til Nordnet Nordnet Livsforsikring AS (“heretter Nordnet Liv”) får følgende konsekvenser for din avtale:

Endring av forsikringsdekning
Forsikringsdekningen i din nåværende forsikring opphører, herunder eventuelle tilleggsdekninger som uførepensjon og etterlattepensjon. 
Nordnet Liv tilbyr ikke slike tilleggsdekninger mot ekstra kostnad.

Evt. avkastningsgaranti vil ikke lenger gjelde
Nordnet IPA Link er et unit link-produkt uten avkastningsgaranti, og en eventuell avkastningsgaranti knyttet til din nåværende IPA-avtale 
opphører i og med flyttingen. Dette øker risikoeksponeringen for din forsikringskapital.

Er noe av innestående kapital innbetalt fra og med den 12. mai 2006?
Hvis din IPA-avtale inneholder kapital som er innbetalt fra og med den 12. mai 2006, må denne kapitalen gjenkjøpes (tas ut) slik at den ikke 
inngår i den overflyttede kapitalen. Dette skyldes at våre IPA-systemer for tiden bare kan håndtere kapital som er underlagt de opprinnelige 
skattereglene for IPA. Vi anbefaler at gjenkjøpt kapital i stedet plasseres i en separat Nordnet Investeringskonto Link, slik at du fortsatt kan 
forvalte denne kapitalen i en forsikringsavtale.

Forsikringstakers navn		  Fødselsnr.				  

Overførende selskaps navn		  Forsikringsnr. hos overførende selskap			 
	

Overført beløp til Nordnet Pensjonsforsikring, kr. 	 Herunder evt. premiefond, kr.

Saksbehandler	 E-postadresse		  Telefon		

Opprinnelig forsikringsavtale ble inngått (dato)	 Avkastningsgaranti?

Evt. flyttegebyr

Overførende selskaps underskrift 	 Dato

OPPLYSNINGER 
OM NÅVÆRENDE 
FORSIKRING
(FYLLES UT AV 
OVERFØRENDE 
SELSKAP)

FLYTTEFULLMAKT Jeg sier herved opp min IPA-avtale i ________________________________________________________(selskap) med

avtalenummer __________________________, og jeg gir Nordnet Liv fullmakt till å overføre flytteverdien. 

Nordnet Liv gis fullmakt til å innhente alle relevante opplysninger vedrørende min nåværende IPA-avtale.

Nordnet Liv skal håndtere flytteprosessen på mine vegne, herunder ivareta kontakten med mitt nåværende selskap. 
Jeg ber derfor om ikke å bli kontaktet av mitt nåværende selskap i denne anledning

Utbetaling fra IPA er påbegynt dato:

Søknad om
 flytting av IPA N

LAS 2015:1	

(MÅ SENDES NORDNET PER POST I ORIGINAL)

IPA UNDER 
UTBETALING?

      Jeg har begynt å motta utbetalinger fra min nåværende IPA.
Utbetaling skal skje til mitt kontonummer__________________________(utbetaling kan kun skje til forsikringstakers egen konto).

Nordnet Livsforsikring AS      Postadresse: Pb. 302 Sentrum, 0103 Oslo     Besøksadresse: Akersgata 45 0158 Oslo
Tlf: 03023 (+47 23 33 30 23)     Faks: 23 33 30 01     E-post: kundeservice@nordnet.no     wwww.nordnet.no     Org. nr. 914 350 956



Barn Navn	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Barnebarn Navn	

Barnebarn Navn	

Barnebarn Navn	

SØKNAD OM FLYTTING AV IPA (side 2 av 3)
Nordnet IPA Link 
(Individuell pensjonsavtale etter skatteloven – med investeringsvalg)

BEGUNSTIGELSE Dersom du som forsikringstaker dør i løpet av avtaleperioden, utbetales forsikringsverdien som løpende 
pensjon til den eller de som er oppnevnt som begunstigede. For veiledning om utfylling av blanketten og 
viktig informasjon om begunstigelser, se bilag 1 til denne blankett. 

Følgende begunstigelse(r) skal fra nå av gjelde for din Nordnet IPA Link. Oppnevnelser på denne blankett 
går foran eventuelle tidligere oppnevnelser.

Får du ikke plass? Fortsett da med tilsvarende liste på et eget ark. Signer og vedlegg.

Ektefelle/samboer/registrert partner 

Navn	 Fødselsnr.

Barn Navn	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Barnebarn Navn	

Barnebarn Navn	

Barnebarn Navn	

Barn Navn	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Barnebarn Navn	

Barnebarn Navn	

Barnebarn Navn	

Barn Navn	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Fødselsnr.	

Barnebarn Navn	

Barnebarn Navn	

Barnebarn Navn	

Øvrige livsarvinger

TILBAKE-
BETALINGSRETT

Jeg ønsker å fjerne tilbakebetalingsretten* for min Nordnet IPA Link. Dette innebærer at eventuelle begunstigelser ikke lenger gjelder.

Jeg har tidligere fjernet tilbakebetalingsretten for min Nordnet IPA Link**. Med dette gjenoppretter jeg tilbakebetalingsretten.

* Nordnet IPA Link inneholder en gratis tilbakebetalingsrett. Det betyr at innestående kapital betales tilbake til de begunstigede ved forsikringstakers død, i stedet for å bli overført til 
forsikringsselskapet. Hvis det ikke er aktuelt for deg å oppnevne begunstigede, kan du fjerne tilbakebetalingsretten. Som kompensasjon for at du dermed bidrar til forsikringsselskapet 
ved din død, vil du motta noe høyere løpende pensjonsutbetalinger.

**Dersom du har fjernet tilbakebetalingsretten fra din forsikring, kan du når som helst gjenopprette den, dog senest på det tidspunktet som utbetalingen påbegynnes. Du har alltid 
rett til å gjenopprette tilbakebetalingsretten uten helseprøving innen ett år etter at du giftet deg, ble registrert partner, innledet et samboerforhold eller fikk barn. Når det gjelder 
samboerforhold, begynner tidsfristen på ett år å løpe fra dere har vært oppført på samme adresse i Folkeregisteret i seks måneder.

Endrede familieforhold fra dato:	 eller Vedlegger utfylt helseerklæring

Nordnet Livsforsikring AS      Postadresse: Pb. 302 Sentrum, 0103 Oslo     Besøksadresse: Akersgata 45 0158 Oslo
Tlf: 03023 (+47 23 33 30 23)     Faks: 23 33 30 01     E-post: kundeservice@nordnet.no     wwww.nordnet.no     Org. nr. 914 350 956



SØKNAD OM FLYTTING AV IPA (side 3 av 3)
Nordnet IPA Link 
(Individuell pensjonsavtale etter skatteloven – med investeringsvalg)

ERKLÆRINGER Ved å undertegne denne søknadsblankett bekrefter jeg følgende:

Forhåndsinformasjon
Jeg bekrefter med dette at jeg har lest dokumentet Forhåndsinformasjon Nordnet IPA Link, som blant annet inneholder informasjon om 
produktet, vilkår, risiko, kostnader og beskatning. 

Avtalevilkår
Jeg har lest og akseptert avtalens vilkår, som utgjøres av følgende dokumenter:
- Forsikringsvilkår for privatpersoner Nordnet IPA Link
- Allmenne bestemmelser (forretningsvilkår) for depot/konto i Nordnet Bank NUF
- Allmenne vilkår for handel med finansielle instrumenter
- Informasjon om egenskaper og risiko knyttet til finansielle instrumenter
- Retningslinjer for utførelse av ordre samt sammenslåing og fordeling av ordre
Avtalevilkårene er tilgjengelige på Nordnets hjemmeside www.nordnet.no

Personopplysninger  
Jeg samtykker med dette til at de personopplysninger som fremgår på denne blankett, eller som blir innhentet fra overførende selskap 
eller forsikringsmegler, vil bli behandlet av Nordnet Liv. Jeg bekrefter å ha lest dokumentet ”Informasjon om behandling av personopplys-
ninger”, som er bilag 2 til denne blankett. Jeg er inneforstått med at det i forbindelse med evt. endringer av tilbakebetalingsretten kan bli 
aktuelt å innhente helseopplysninger.

	 Jeg samtykker særskilt til at mine personopplysninger kan inngå som grunnlag for markedsføringstiltak hos Nordnetkonsernet.

Elektronisk kommunikasjon
Jeg samtykker til at Nordnet Liv i all hovedsak vil kommunisere med meg via Internett, enten via informasjon på www.nordnet.no, via meld-
ingssentralen innlogget på ditt forsikringsdepot, eller via elektroniske e-postmeldinger. En forutsetning for at søknaden om forsikring skal 
kunne innvilges er derfor at jeg har tilgang til Internett og en personlig e-postadresse. Jeg vil sørge for at Nordnet Pensjon alltid har min 
korrekte e-postadresse.

FYLLES UT AV 
NORDNET

 BLOKKBOKSTAVER

  Sted og dato  		   Forsikringstakers underskriftFORSIKRINGS-
TAKERS
UNDERSKRIFT
  

 Sted og dato  		  Nordnet Livsforsikring AS

Legitimasjon	
 Førerkort 	  Pass 	  Bankkort 	    Annet

YTTERLIGERE 
AVTALEOPPSETT 
OG INNBETALING

Når denne søknad er godkjent av Nordnet Liv, vil du motta avtaledokumentene per post, herunder dine påloggings-opplysninger. Når du er 
innlogget på ditt forsikringsdepot, kan du fastlegge avtalens oppsett etter dine egne ønsker, samt foreta innbetaling og plassering i verdipapirer.

Har du, eller har du tidligere hatt:
-en høytstående politisk eller statlig stilling eller et tilsvarende verv
-et nærstående familiemedlem eller en kollega i en slik overstående stilling eller et tilsvarende verv

JA, jeg fyller derfor også ut blanketten “Politisk eksponert person”

POLITISK
EKSPONERT
PERSON
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