
1/1 S undkrogsgade 4 Telefon: 39 17 50 00 PFA Pension 

2100 København Ø pfa.dk forsikringsaktieselskab 

CVR: 13 59 43 76 

CPR-nummer 

PP0119 (11-23) 

Jeg ønsker, at denne aftale træder i kraft den 

Hvis PFA Pension modtager aftalen om PFA Helbredssikring Ung senere end tre måneder efter, at 

børnedækningen i medarbejderens PFA Helbredssikring ophører, så dækker PFA Helbredssikring Ung i de første 

seks måneder ikke sygdomme, der har direkte eller indirekte sammenhænge med eventuelle 

tidligere sygdomme, med mindre andet er aftalt med PFA Pension. PFA Helbredssikring Ung dækker ikke 

kroniske sygdomme, der er opstået før PFA Helbredssikring Ung træder i kraft, medmindre det er kronisk 

sygdom i bevægeapparatet.

Underskrift 

Dato_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Navn

Navn 

Telefonnummer

Adresse

Post nr. og by

CPR-nummer

Adresse

Post nr. og by

Aftale om frivillig PFA Helbredssikring Ung (21/24-28 år)

PFA Helbredssikring Ung kan afløse en børnedækning i en PFA Helbredssikring, som en medarbejder har som led i sin 
ansættelse. Børnedækning i PFA Helbredssikring gælder på nogle arbejdspladser til børn fylder 21 år og på andre 
arbejdspladser til børn fylder 24 år. PFA Helbredsikring Ung kan tidligst træde i kraft, når børnedækningen i PFA 
Helbredssikring ophører. PFA Helbredssikring Ung ophører automatisk og uden opsigelse, når barnet fylder 28 år.

Oplysninger om medarbejder, som har PFA Helbredssikring

Blanketten kan sendes til os:
Digitalt ved at logge på mitpfa.dk og herefter klikke på: Beskeder  Ny besked  Min 
Forsikring  Spørgsmål eller ændringer til min PFA Helbredssikring
Eller sende den med almindelig post til PFA Pension, Sundkrogsgade 4, 2100 København Ø

Dine oplysninger (personen der skal omfattes af PFA Helbredssikring Ung)

Medarbejders underskrift

Dato_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ung underskrift

ase
Udstregning

ase
Udstregning

ase
Udstregning
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