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Stockholm 2025-12-09

Årsförnyelse av er Organisationsförsäkring 1 januari 2026

Det är dags att förnya er Organisationsförsäkring som ni har genom UNIK Försäkring.

Titta igenom ditt försäkringsbesked och hör av dig till oss om du har frågor eller om du behöver göra
några ändringar i din försäkring. Det är viktigt att vi har korrekt informationen så att du har ett
försäkringsskydd som stämmer överens med din verksamhet.

Viktigt om premiebetalning
För att försäkringen ska vara gällande vid en skada måste premien vara betald enligt anvisning på
premieavin.

Våra kontaktuppgifter
Ring eller mejla vår kundservice på 08-520 056 85 eller unikforsakring@fuab.com. Besök oss på
www.unikforsakring.se, där kan du även läsa om andra försäkringar via UNIK.

Med vänlig hälsning

UNIK Försäkringsservice

Unik Försäkring | Box 38044, 100 64 Stockholm | 08-520 056 85 | unikforsakring@fuab.com | www.unikforsakring.com





Neuroförbundet

Box 49084

100 28 Stockholm

D
I: 1

0
3
0
3
6
1
4
0
 - L

O
: 1
A
2
5
B
C
D
E
F
 - P

.3

Stockholm 2025-12-09

UNIK Organisationsförsäkring
Försäkringens omfattning framgår av försäkringsbeskedet och försäkringsvillkoren. Har du några frågor är
du välkommen att kontakta vår kundservice.

Försäkrat företag

Organisationsnummer

Försäkringsnummer

Faktureringsperiod

Premie för perioden

Aviavgift

Att betala

Oss tillhanda senast

Neuroförbundet

802002-3605

FFU-0669851-8

2026-01-01 - 2026-12-31

110407 kr

45 kr

110452 kr

2025-12-23

Observera att betalningsmottagare och förmedlare är Försäkringsutveckling Sverige AB, org.nr 559058-8850.
Vid internetbetalning eller betalning via bankgiro (BG 5152-9089) ange OCR-numret som referens. Försäkringsgivare är Gjensidige
Forsikring ASA Norge, svensk filial, org no. 516407-0384. För fullständiga villkor och ytterligare information är du välkommen att
kontakta vår kundservice.

Unik Försäkring | Box 38044, 100 64 Stockholm | 08-520 056 85 | unikforsakring@fuab.com | www.unikforsakring.com

INBETALNING / GIRERING C Kod 1
Till PlusGiroKonto Avgift Kassastämpel

Betalningsmottagare (endast namn)

Avsändare (namn och postadress)

                                                                                                         C
Meddelanden till betalningsmottagaren kan
inte lämnas på denna blankett

Eget kontonr vid girering

I FÄLTET NEDAN FÅR ANTECKNINGAR INTE GÖRAS

RESERVERAT FÖR PLUSGIROT

Belopp (får inte ändras) I FÄLTET NEDAN FÅR ANTECKNINGAR INTE GÖRAS

RESERVERAT FÖR PLUSGIROT

Svenska kronor öre

Neuroförbundet

Box 49084

100 28 Stockholm

Premieperiod: 2026-01-01 - 2026-12-31
Försäkringsnummer: FFU-0669851-8
Sista betalningsdag: 2025-12-23
OCR-nr:

B
I 
2
0
2
1
.0
4
S
E
 T
il
ls
tå
n
d
s
n
r.
 1
8
4
2
 M
A
IL
IT
 A
B 4771001-7

Försäkringsutveckling Sverige AB

#                 208584698 #  110452 00   0 >                 47710017#14#





Neuroförbundet

Box 49084

100 28 Stockholm

D
I: 1

0
3
0
3
6
1
4
0
 - L

O
: 1
A
2
5
B
C
D
E
F
 - P

.5

Försäkringsbesked - UNIK Organisationsförsäkring

Kollektiv Olycksfall försäkringsbeloppet regleras ner med 5 procent varje år från 65 års ålder lägst 25 procent av
försäkringsbelopp från 70 årsålder Gjensidiges försäkringnummer 8350629 Medelmsantal 12 947 st

Försäkringsgivare
Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial, org.nr 516407-0384.

Kundservice
Har ni frågor om försäkringen och dess omfattning eller vid förändringar av uppgifter, kontakta UNIK Försäkring på tel. 08-520 056
85.

Vid skada
Skada anmäler du enklast på www.unikforsakring.se/anmal-skada

Försäkringsbeviset visar aktuellt försäkringsskydd och gäller fram till nästkommande förfallodag under förutsättning att premien
betalas i rätt tid. Kontrollera att uppgifterna stämmer. Avvikelser ska omgående anmälas till UNIK Försäkring till e-post
unikforsakring@fuab.com.
För försäkringen gäller de fullständiga villkoren som kan hämtas på Gjensidiges hemsida www.gjensidige.se eller beställas från
UNIK Försäkring: e-post: unikforsakring@fuab.com alternativt tel: 08-520 056 85.

Skyddsklass
För egendomsförsäkringens giltighet vid inbrott krävs att försäkringslokalerna uppfyller skyddsklass 2 enligt gällande regler för
mekanskiskt inbrottsskydd, SSF 200 utgivna av Svenska Stöldskyddsföreningen.

Villkor
Allmänna avtalsbestämmelser GJAA 800:11
Kombinerad företagsförsäkring GK 708:9
Rättsskyddsförsäkring GJK 706:5
VD-Styrelseansvar GJAF 63:4
Ren förmögenhetsskada GJAF 50:4
Krisförsäkring GJK 915:1
Tjänstereseförsäkring GJTJ 1:2
Kollektiv Olycksfallsförsäkring GKO 10:1

Tilläggsförsäkringar

Försäkrat företag
Adress

Neuroförbundet
Box 49084

10028 Stockholm

Organisationsnummer
Kontaktperson
Försäkringsnummer
Årspremie
Försäkringsperiod
Försäkringsbesked utfärdat

802002-3605

FFU-0669851-8
110407

2026-01-01 - 2026-12-31
2025-12-09



Utökat Ansvarsförsäkring ren förmögenhetsskada
VD & Styrelseansvarsförsäkring

Prisbasbeloppet för 2026 är 59 200 kr.

Moment Försäkringsbelopp Självrisk

Egendomsskydd

Lösegendom
- Varav stöldbegärlig egendom

Fullvärde - Max 1 000

000 SEK 10 procent av 1 pbb

Extrakostnadsförsäkring 30 pbb

24 timmars karens

Ansvarsförsäkring 10 000 000 SEK

20 procent av 1 pbb

Rättskydd 5 pbb

20 procent av

kostnaden dock lägst

0,2 pbb

Förmögenhetsbrott
- För Riksförbundet 15 pbb

- För lokalföreningar 2 pbb

max 15 pbb

20 procent av 1 pbb

Tjänstereseförsäkring Enligt villkor

Enligt villkor

Krisförsäkring Enligt villkor

Enligt villkor

Tillägg - Kollektiv Olycksfallsförsäkring
Försäkringen gäller för distrikts- och lokalföreningar. 

Försäkringen gäller för anställda, förtroendevalda

samt medlemmar som deltar i försäkrad organisations

verksamhet. Försäkringen gäller under deltagande i

av försäkrad organisation anordnad konferens, läger

eller kursverksamhet med direkt anknytning till

organisationens verksamhet. Anordnar försäkrad

organisation konferens, läger eller kurs där även icke

medlemmar, i rollen som ledsagare/ kontaktperson

deltar är även de försäkrade. 

Invaliditet
Försäkringsbeloppet minskas med 5 procentenheter

per år från och med det år den försäkrade fyller 56 år,

men aldrig till lägre än 25 procent

500 000 kr

Merkostnader
- Merkostnader för kläder och glasögon

- Övriga merkostnader

150 000 kr

Personliga tillhörigheter 25 000 kr

Läke-, rese- och tandskadekostnader Nödvändiga och skäliga

kostnader

Hjälpmedel 100 000 kr

Dödsfall p g a olycksfall 25 000 kr



Moment Försäkringsbelopp Självrisk
Krishjälp Max 10

behandlingstillfällen

Total premie 110407 kr
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