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Försäkringsinformation  

Förköpsinformation Vinstutdelningssjuk  

Detta informationsblad avser att lämna information om Movestics vinstudelningssjuk som du enligt 
lag har rätt att få och som är nyttig att känna till inför anslutningen och under försäkringstiden. 
Informationsbladet innehåller en översiktlig sammanfattning av försäkringens huvudsakliga innehåll. 
Det är viktigt att du även tar del av försäkringsvillkoren. Försäkringsvillkoren finns tillgängliga via din 
försäkringsförmedlare eller på www.movestic.se. 
 

FÖRSÄKRINGSGIVARE 
Försäkringsgivare är Movestic Livförsäkring AB med 
organisationsnummer 516401-6718 och säte i 
Stockholm. Bolaget står under tillsyn av 
Finansinspektionen och kallas nedan ”Movestic”.  
Movestics solvens- och verksamhetsrapport finns på 
www.movestic.se. 

MÅLMARKNAD OCH DISTRIBUTION 

Produkten passar ägare/delägare av fåmansföretag 
som har inkomst både i form av lön och 
vinstutdelning och som önskar högre ersättning vid 
sjukdom. 

Produkten ska, med hänsyn tagen till produktens 
egenskaper, distribueras via försäkringsförmedlare 
eller direkt av Movestic. Movestic tillhandahåller 
produktutbildning till distributör vid behov. 

Produkten passar kunder oavsett vilka 
hållbarhetspreferenser de har. 

SYFTET MED VINSTUTDELNINGSSJUKEN 
En företagare tar ofta ut lägre lön, eftersom viss del av 
inkomsten tas ut som utdelning. Företagaren avstår i 
praktiken en del av lönen till förmån för utdelningen.  
En normal sjukförsäkring täcker endast den utbetalda 
lönen. Med vinstutdelningssjuk kan företagaren dock 
få en sjukersättning som även ersätter den lön som 
denne avstår till förmån för utdelningen.  

VILLKOR FÖR ATT TECKNA FÖRSÄKRING 

Allmänna villkor 
Det finns några förutsättningar för att du ska kunna 
teckna vinstutdelningssjuk hos Movestic. Bland annat 
ska du uppfylla dessa villkor: 
 Du måste ha en fullgod hälsa. 

 Du måste vara ägare/delägare av ett 
fåmansföretag enligt inkomstskattelagens 
definition, som har haft verksamhet i minst två år 

 Du måste vara inskriven i svensk 
försäkringskassa.  

I samband med bedömningen av din ansökan kommer 
Movestic att begära in alla nödvändiga uppgifter om 
din hälsa och vård som du har erhållit. Movestic kan 
begära en fullmakt från dig för att ha rätt att inhämta 
uppgifterna. 
I vissa fall kan du få genomgå hälsoundersökning om 
det är nödvändigt för att bedöma din ansökan. 
Om du ansöker om lite högre försäkringsbelopp kan 
Movestic begära mera detaljerade uppgifter om din 
hälsa och dina ekonomiska förhållanden. 

Särskilda villkor vid företagsanslutning 
Om anslutning skett genom företagsanslutning gäller 
följande för försäkringen. 
 Arbetsoförmåga till följd av sjukdom eller 

olycksfall som den försäkrade vårdats för under 
den 18-månadersperiod som närmast föregår 
försäkringens ikraftträdande ersätts inte, om 
arbetsoförmåga på grund av samma orsak, eller 
följder därav, på nytt uppstår inom 18 månader 
från det att försäkringen träder i kraft.  
Ovanstående begränsning gäller inte om den 
försäkrade haft motsvarande försäkring hos annan 
försäkringsgivare i direkt anslutning till att 
försäkringen tecknades i Movestic. Om 
försäkringen hos tidigare försäkringsgivare inte 
var beviljad mot normala villkor gäller dock 
begränsningen. Om högre försäkringsbelopp 
tecknas hos Movestic än hos tidigare 
försäkringsgivare omfattas överskjutande del av 
begränsningen. 

FÖRSÄKRINGSERSÄTTNINGEN 
Sjukförmånen ger rätt till ersättning om du blir 
arbetsoförmögen p.g.a. sjukdom eller olycksfallsskada 
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till minst 25 %. Arbetsoförmågan måste vara 
sammanhängande och vara längre än karenstiden för 
att försäkringen ska ge rätt till ersättning.  
Ersättningen är proportionell till graden av 
arbetsoförmåga och utbetalas så länge du är 
arbetsoförmögen. Dock längst till och med dagen 
innan du fyller 65 år. 

Premiebefrielse 
Om du får en månatlig ersättning från försäkringen så 
är försäkringen premiebefriad i samma omfattning 
som din grad av arbetsoförmåga. Om du till exempel 
är sjukskriven till 75 % så behöver endast 25 % av 
premien betalas o s v.  

Karenstid 
Försäkringen har en karensperiod som innebär att du 
måste vara sjukskriven under en viss tid för att 
ersättningen ska börja betalas ut. Ersättningen betalas 
från och med den dagen som karenstiden är uppfylld. 

Ersättningsnivå 

Maximal ersättning är det försäkringsbelopp som 
gällde vid insjuknandet. Ersättningen får dock inte 
överstiga 90 % av den genomsnittliga 
vinstutdelningen efter skatt som den försäkrade 
företagaren tagit ut de senaste tre åren, enligt hos 
Bolagsverket registrerade årsredovisningar. 
Om försäkringsbeloppet överstiger 90% av den 
genomsnittliga utdelningen de tre senaste åren kan 
Movestic reducera ersättningen vid arbetsoförmåga. 

BESKATTNING AV FÖRSÄKRINGEN 
Försäkringen tillhör skattekategori K. Premien är inte 
avdragsgill men ersättningen är skattefri. 

PREMIEN 
Försäkringen betalas med en naturlig premie. Premien 
sätts för ett år i taget och beräknas med hänsyn till 
försäkringsrisken under försäkringsåret. De viktigaste 
faktorerna som påverkar premien är ålder och 
försäkringsbelopp. Typiskt sett så innebär den 
naturliga premiesättningen att premien ökar med 
tilltagande ålder. 
Du kan få en särskild premie på grund av dina 
individuella förhållanden.  

Premiebetalning 
Det är viktigt för försäkringens giltighet att premien 
betalas i rätt tid. Om premien inte betalas i rätt tid kan 
Movestic säga upp försäkringen. 

Premien kan betalas månadsvis, kvartalsvis, halvårsvis 
eller årsvis. Om inget annat anges i ansökan så ska 
premien betalas månadsvis. 
Premien ska betalas senast den första dagen i varje 
premieperiod. Om premieperioden är längre än en 
månad (d v s kvartal, halvår eller helår) så har 
försäkringstagaren alltid en månad på sig att betala 
premien efter att Movestic har skickat premiefakturan. 

FÖRSÄKRINGSTIDEN 
Försäkringen börjar gälla dagen efter den dag då 
försäkringstagaren ansökte om försäkringen, förutsatt 
att ansökan är fullständig och att Movestic sedermera 
godtar ansökan och att inget senare datum anges i 
ansökan eller Movestics erbjudande om försäkring.  
Om Movestic måste erbjuda försäkring på särskilda 
villkor träder försäkringen ikraft först efter att 
försäkringstagaren och den försäkrade har accepterat 
det nya erbjudandet. 
Försäkringstagaren kan begära att försäkringen ska 
träda ikraft vid ett senare datum än ovan om det 
infaller inom tre månader från undertecknandet av 
ansökan. 
Försäkringen gäller för ett år i taget. Om försäkringen 
inte har sagts upp för din räkning eller av Movestic 
inför en årsdag så förnyas försäkringen för ett år i 
taget.  
Om det är påkallat av försäkringens art eller någon 
annan särskild omständighet, får Movestic säga upp 
eller ändra försäkringen vid slutet av en premieperiod. 
En uppsägning eller meddelande om ändring får i så 
fall verkan en månad efter det att Movestic avsände 
meddelande om detta. 
Du har rätt att säga upp din försäkring närsomhelst 
(dock ej retroaktivt). Uppsägningen får verkan dagen 
efter den dag då den kommer till Movestic. 
Movestic kan säga upp försäkringen med ett skriftligt 
meddelande. Om du önskar fortsatt försäkring så har 
du möjlighet att göra en ny ansökan om försäkring. 
Movestic kan förändra försäkringsvillkoren med ett 
skriftligt meddelande. Även premien kan ändras. 
Ändringar får ske i den omfattning som gäller för 
Movestics motsvarande försäkringar. 
Om försäkringsrisken ökar på grund av att dina 
förhållanden ändras under försäkringstiden kan 
Movestic justera försäkringen till vad som skulle ha 
gällt om de ändrade förhållandena hade varit aktuella 
redan vid ansökan. Försäkringsvillkoren och premien 
kan justeras. Om dina förhållanden ändras på ett så-
dant sätt att ingen försäkring skulle ha meddelats om 
dessa förhållanden hade rått redan vid ansökan så kan 
Movestic säga upp din försäkring. 
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Under försäkringstiden måste du anmäla om några 
förändringar sker i ditt yrke, anställningsform, 
arbetstid, arbetsuppgifter, arbetsförhållanden i övrigt 
eller bosättningsförhållanden. Om du underlåter att 
meddela förändringar i dina förhållanden som innebär 
att försäkringsrisken ökar kan din 
försäkringsersättning vid ett senare försäkringsfall 
reduceras eller helt utebli. 
Ersättning lämnas så länge arbetsoförmågan pågår. 
Förmånen och ersättningen från denna upphör dock 
alltid vid den försäkrades död, eller avtalade 
pensionsålder, dock senast vid 65 år. 

VIKTIGA BEGRÄNSNINGAR 
De flesta försäkringar innehåller vissa begränsningar i 
försäkringsskyddet. Begränsningarna är ofta 
försäkringstekniskt nödvändiga för att skydda 
kollektivet av försäkringstagare mot vissa extraor-
dinära risker som annars skulle fördyra försäkringen. 
För en fullständig beskrivning av försäkringens 
begränsningar hänvisas till villkoren. 

Självförvållade besvär (framkallande av 
försäkringsfall) 
En vanlig begränsning, som också finns i denna 
försäkring, är att ersättning inte lämnas vid sjukdom 
eller skada som har orsakats av den försäkrade själv 
antingen avsiktligt eller genom grov vårdslöshet.  

Brottslig handling 
Försäkringen gäller inte för händelse som uppstått i 
samband med att den försäkrade utfört eller medverkat 
till uppsåtlig gärning som enligt svensk lag är 
straffbelagd. 

Missbruk och dopning 
Den som blir sjuk på grund av missbruk eller 
överkonsumtion av alkohol, narkotika, andra be-
rusningsmedel, läkemedel eller dopingmedel kan inte 
få ersättning. 

Vissa sjukdomar och besvär 
Försäkringen har en mycket viktig begränsning när 
gäller vissa särskilda sjukdomar och besvär. Dessa sär-
skilda sjukdomar är: 
 Rygg-, led- eller muskelbesvär som inte kan 

påvisas vara orsakade av olycksfallsskada  
 Fibromyalgi, myalgi, cervikalgi, ME/CFS eller 

kroniskt smärttillstånd  
 Depression, ångest, stress- eller 

utmattningsrelaterade besvär   
Du bör läsa försäkringsvillkoren noggrant för en 
fullständig beskrivning av de begränsningar som 

gäller för dessa åkommor. Nedan följer en kort 
sammanfattning. 

Första 18 månaderna 
Arbetsoförmåga på grund av särskilda sjukdomar och 
besvär ersätts bara om sjukdomen visar sina första 
symptom efter att försäkringen har varit gällande i 18 
månader. Sådana särskilda sjukdomar och besvär som 
visar sig under de första 18 månaderna av 
försäkringens giltighetstid omfattas inte av 
försäkringsskyddet. 

24 månaders frisktid under försäkringen 
Du kan få ersättning för en senare sjukperiod på grund 
av vissa sjukdomar och besvär som visade sig under 
försäkringens första arton månader, under 
förutsättning att du har varit helt symtom- och 
besvärsfri under minst 24 månader av försäkringstiden 
och sedan återinsjuknar. Med att vara symtom- och 
besvärsfri avses i detta sammanhang att den 
försäkrade under 24-månadersperioden varken har 
varit helt eller delvis arbetsoförmögen, varit föremål 
för läkarkontakt eller i övrigt varit föremål för 
undersökning, kontroll, vård eller behandling till följd 
av besvär som omfattas av ovannämnda 
begränsningar. 

Befintliga besvär 

Försäkringen har även en begränsning för befintliga 
besvär: Arbetsoförmåga till följd av sjukdom eller 
olycksfall som den försäkrade vårdats för under den 
18-månadersperiod som närmast föregår förmånens 
ikraftträdande ersätts inte, om arbetsoförmåga på 
grund av samma orsak, eller följder därav, uppstår 
inom 18 månader från det att förmånen träder i kraft. 

Begränsningen ovan gäller dock inte om den 
försäkrade genomgått individuell hälsoprövning vid 
tecknandet. 

Riskfyllda aktiviteter 
Vissa aktiviteter anses så riskfyllda att försäkringen 
inte gäller om du skadas eller drabbas av sjukdom i 
samband med dessa.  
 Försäkringen gäller inte för arbetsoförmåga som 

uppstått som direkt följd av att den försäkrade är 
eller har varit verksam  

 som förare eller i övrigt tjänstgörande ombord vid 
militär flygning, avancerad flygning eller 
yrkesmässig provflygning  

 som stuntman, luftakrobat eller liknande  
 i yrkesmässig motorsport  
 i följande idrotter och har eller har haft inkomst av 

denna:  
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 fotboll, amerikansk fotboll, rugby, bandy, 
innebandy, basketboll, handboll, ishockey 
eller utförsåkning i bergsklättring.  

 i dykning (avseende större djup än 30 m, 
ensamdykning, vid avsaknad av 
ytorganisation eller is-, vrak- eller 
grottdykning.)  

 i kampsport, boxning, brottning, kick- 
eller thaiboxning eller liknande  

 i ”extrema” sporter, ”äventyrssporter” 
eller deltagande i expedition av 
”äventyrskaraktär”  

 i särskild riskfylld yrkesverksamhet, 
såsom livvakt eller liknande.  

Vistelse utanför Norden 
Om du vistas utanför de nordiska länderna i mer än ett 
år så gäller försäkringen inte längre. En vistelse 
utanför de nordiska länderna avbryts inte av kortare 
besök inom Norden för affärer eller privata 
angelägenheter.  

Krig eller politiska oroligheter 
Försäkringen gäller inte om du blir sjuk eller skadad i 
samband med krigstillstånd i Sverige eller i samband 
med krig eller politiska oroligheter utomlands. 

Terrorism 
Försäkringen gäller inte för arbetsoförmåga vars 
uppkomst eller omfattning har direkt eller indirekt 
samband med terrorism. 

Atomskador 
Försäkringen gäller inte för atomskador, d v s sjukdom 
eller skada som orsakas av kärnreaktioner. 

BEDÖMNING AV ARBETSOFÖRMÅGA 
Bedömning av arbetsoförmågans omfattning sker 
utifrån den minskning av arbetsoförmågan som kan 
anses vara orsakad av sådana symtom och 
funktionsnedsättningar som objektivt kan fastställas.  
Vid denna bedömning ska både det arbete som den 
försäkrade hade vid sjukperiodens början och den 
försäkrades möjlighet till förvärvsarbete i övrigt 
beaktas.  
Försäkringskassans bedömning av rätten till 
ersättning är en viktig, men inte ensamt avgörande 
omständighet som Movestic beaktar i sin bedömning. 

Om försäkringen upphör under pågående 
ersättningsperiod 
Om försäkringen skulle upphöra att gälla under 
pågående ersättning så fortsätter ersättningen tills 

dess att du åter är arbetsför, uppnår pensionsåldern, 
dör eller fyller 65 år. 
Ersättningsnivån begränsas dock till den grad av 
arbetsoförmåga som gällde när försäkringen 
upphörde. Om arbetsförmågan förbättras så begränsas 
ersättningen till den lägsta graden av arbetsoförmåga 
efter försäkringens upphörande.  
Om arbetsoförmågan understiger 25 % så upphör 
ersättningen och försäkringsskyddet.  
Ersättningen fortsätter inte heller om försäkringen har 
upphört att gälla på grund av att försäkringstagaren 
eller den försäkrade har brustit i sina förpliktelser 
enligt lag eller försäkringsvillkor.  

Utredning och behandling 
Om du blir sjuk eller skadad är det vanligast att du 
utreds och behandlas av din egen läkare. Movestic kan 
dock anordna särskild utredning eller behandling för 
dig med avseende på sjukdomen. I sådana fall måste 
du medverka till behandlingen och utredningen. 

Fullmakt att inhämta uppgifter 
Om du begär ersättning från försäkringen kan 
Movestic be dig att lämna en fullmakt som tillåter 
Movestic att inhämta upplysningar om din hälsa och 
den vård som du har fått. Fullmakten gäller även för 
information om ersättning från försäkringskassan eller 
från andra försäkringsbolag. I vissa fall kan Movestic 
också begära uppgifter om din anställning och dina 
inkomster. Dessa upplysningar är viktiga för att 
bolaget ska kunna bedöma rätten till ersättning. 
Uppgifterna behövs också för att bedöma behovet av 
undersökning eller behandling samt för att göra alla 
nödvändiga försäkringstekniska beräkningar. 
Fullmakten omfattar även patientjournaler. 

Oriktiga uppgifter 
Det är viktigt att du lämnar fullständiga och 
rättvisande uppgifter om dig själv i samband med din 
ansökan. Försäkringsavtalslagen innehåller 
bestämmelser som kan medföra att försäkringen 
antingen blir ogiltig eller att försäkringsersättningen 
sätts ned eller helt uteblir om du har lämnat 
ofullständiga eller oriktiga uppgifter till Movestic. 

Preskription 
Den som begär ersättning ska göra det snarast möjligt. 
Den som vill göra anspråk på försäkringsersättning 
måste väcka talan inom 10 år från tidpunkten när det 
förhållande som enligt försäkringsvillkoren berättigar 
till sådan ersättning inträdde. Annars går rätten till 
ersättning förlorad. Om ett anspråk har anmälts till 
Movestic, har försäkringstagaren eller annan 
berättigad alltid rätt att väcka talan inom 6 månader 
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från det att Movestic meddelat att bolaget tagit slutlig 
ställning till anspråket. 

INTRESSEKONFLIKTER I MOVESTICS 
VERKSAMHET  
Movestic Livförsäkring AB (Movestic) ska vidta alla 
lämpliga åtgärder för att identifiera, förhindra och 
hantera de intressekonflikter som kan uppkomma 
mellan olika parter som är inblandande i 
distributionen av bolagets försäkringar. Movestics 
styrelse har fastställt en policy för hantering av 
intressekonflikter som ska tillämpas vid 
försäkringsdistributionen. I denna anges bl.a. vilka 
rutiner som Movestic ska tillämpa för att identifiera 
och hantera intressekonflikter så att dessa inte 
påverkar kunderna negativt.    

Movestic har identifierat bl.a. följande potentiella 
intressekonflikter i verksamheten: 

• En styrelseledamot eller anställd i ett bolag 
inom Movestic-koncernen kan ha annat 
uppdrag i koncernen som kan innebära att 
denne har motstående intressen. 
Intressekonflikten hanteras bl.a. genom att 
styrelseledamöter före tillträde alltid ska 
genomgå en lämplighetsprövning där bl.a. 
eventuella jäv och intressekonflikter 
granskas. Vidare tas frågan om jäv upp vid 
varje styrelsemöte och ledamot som är jävig i 
viss fråga får ej delta i beslut rörande den 
frågan. När det gäller anställda har Movestic 
identifierat ett antal situationer som kan 
medföra en intressekonflikt till följd av att 
vissa personer är tillika anställda i Movestic 
och Movestic Kapitalförvaltning AB. En 
förteckning över de situationerna och beslut 
om hur dessa ska hanteras upprätthålls av 
Movestics regelefterlevnadsfunktion.   

• Avtal med bolag inom Movestic-koncernen 
ingås enligt marknadsmässiga villkor och 
utvärderas löpande. Därmed minimeras 
risken för att koncerninterna avtal ska 
inverka negativt på kundernas intressen. 

Den regelefterlevnadsansvarige i Movestic ska 
utifrån ett riskbaserat arbetssätt kontrollera och följa 
upp hanteringen av identifierade intressekonflikter 
och på basis av denna uppföljning löpande avge 
rapport till Movestics risk- och revisionsutskott samt 
styrelse. I rapporten ska redovisas de intresse-
konflikter som identifierats och hur dessa hanteras 
eller undviks. 

Ersättningssystem till anställda 

Vid bestämmande av rörlig ersättning till vissa 
anställda som direkt leder eller ansvarar för 
försäkringsdistributionen tillämpar Movestic en 
ersättningspolicy som anger att hänsyn ska tas till 
bl.a. kvalitativa krav samt att den rörliga 
ersättningens omfattning inte till övervägande del får 
baseras på kvantitativa kriterier. 

Provisionsersättning till försäkringsförmedlare 
Movestic betalar följande ersättning till 
försäkringsförmedlare för distributionen av 
Movestics försäkringar:  
 
Premieersättning 

Ersättning som beräknas som viss procent av varje 
inbetalad premie. 

HANTERING AV PERSONUPPGIFTER 

De personuppgifter som du lämnar till Movestic 
kommer att behandlas av bolaget samt av de företag 
Movestic anlitar för att fullgöra sina förpliktelser 
enligt försäkringsavtalet. Movestic behandlar dina 
personuppgifter huvudsakligen för att fullgöra de 
avtal som ingåtts med dig. Vi behandlar även 
personuppgifterna för att uppfylla lagkrav, hantera 
rättsliga anspråk och för marknadsförings- och 
statistikändamål.  

Enligt gällande dataskyddslagstiftning har du bland 
annat rätt att få information om och rättelse av de 
personuppgifter som registrerats beträffande dig. 
Sådan begäran ska framställas skriftligen till 
Movestics dataskyddsombud.  

Movestic äger rätt att i ett för försäkringsbranschen 
gemensamt skadeanmälningsregister (GSR) 
registrera anmälda skador i anledning av denna 
försäkring. 

För fullständig information om Movestics 
personuppgiftshantering, 
se www.movestic.se/personuppgiftshantering. 
 

OMPRÖVNING, ÖVERPRÖVNING OCH 
KLAGOMÅL 

Omprövning och överprövning av Movestics 
beslut 
Om du inte är nöjd med Movestics beslut i en fråga 
som rör din försäkring, bör du i första hand kontakta 
den ansvarige handläggaren för en omprövning av 
beslutet. Om du efter omprövningen av beslutet 

http://www.movestic.se/personuppgiftshantering
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fortfarande inte är nöjd, kan beslutet överprövas av 
Movestics risk- och skadeprövningsinstans.  

Din skriftliga överklagan ska du skicka till: 

Movestic Livförsäkring AB 
Box 7853 
103 99 Stockholm. 

Ett sådant överklagande bör inkomma till Movestic 
inom 6 månader efter att handläggaren har meddelat 
sitt omprövningsbeslut och ska ange den ändring 
som söks och grunderna därför. Om du efter risk- och 
skadeprövningsinstansens prövning fortfarande inte 
är nöjd, kan du begära prövning i 
Personförsäkringsnämnden eller i Allmänna 
reklamationsnämnden.  

Medicinska frågor bör i första hand hänskjutas till 
Personförsäkringsnämnden och allmänna 
villkorsfrågor bör i första hand hänskjutas till 
Allmänna reklamationsnämnden.  

För prövning i Allmänna reklamationsnämnden 
måste ansökan inkomma till nämnden inom 6 
månader från det att Movestic meddelade sitt slutliga 
beslut.  

Personförsäkringsnämnden  
Box 24067  
104 50 STOCKHOLM  
Telefon: 08 - 522 787 20  

www.forsakringsnamnder.se/pfn 
 
Allmänna reklamationsnämnden 
Box 174  
101 23 STOCKHOLM  
Telefon: 08 - 508 860 00  
www.arn.se  

Ersättningsfrågor kan även prövas i allmän domstol 
med tingsrätt som första instans.  

Vid prövning i extern instans får Movestic delge den 
prövande instansen allt tillgängligt material angående 
den försäkrade inklusive fullständiga medicinska 
handlingar. 

Konsumenternas försäkringsbyrå kan lämna allmänna 
upplysningar om försäkringar och besked om 
möjligheter till omprövning av ersättningsbeslut:  

Konsumenternas Försäkringsbyrå  
Box 24215 
104 51 STOCKHOLM 
08 – 22 58 00 (9:00 - 12:00)  

www.konsumenternas.se  

Du kan även få vägledning hos Konsumentverket eller 
av kommunens konsumentvägledare.  

www.hallakonsument.se (Konsumentverket)  

För kontakt med kommunal konsumentvägledare, se 
din kommuns hemsida. 

 

Klagomål 
Om du är missnöjd med Movestics bemötande, service 
eller hantering av frågor som rör din försäkring, bör du 
i första hand kontakta den ansvarige handläggaren 
eller dennes chef. Om du efter den kontakten 
fortfarande är missnöjd, får du då information om hur 
du går tillväga för att framföra ditt ärende till 
Movestics klagomålsansvarige. 

KONTAKTUPPGIFTER  

Postadress 
Movestic Livförsäkring AB  
Box 7853  
103 99 Stockholm 

Besöksadress 
Tegnérgatan 2A 
113 58 Stockholm 

epost: kund@movestic.se 

Organisationsnummer 516401-6718  
Styrelsens säte Stockholm 

Telefonväxel 08-120 39 320 

Faxnummer 08-120 39 239 

www.movestic.se 

Movestic Livförsäkring AB är ett svenskt 
försäkringsaktiebolag som bedriver 
livförsäkringsverksamhet med tillstånd av 
Finansinspektionen. 

Finansinspektionen 
Box 78 21 
103 97 Stockholm 
epost: finansinspektionen@fi.se 
www.fi.se 
Telefon: 08-408 980 00 

Movestic står även under tillsyn av konsumentverket i 
frågor om marknadsföring och reklam. 

Konsumentverket 
Box 48 
651 02 Karlstad 
epost: konsumentverket@konsumenterket.se 
www.konsumenterket.se 
Telefon: 0771-42 33 00 

 

http://www.movestic.se/
mailto:finansinspektionen@fi.se
http://www.konsumenterket.se/
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