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§1  Dessa försäkringsvillkor gäller för förtroendevalda 
i organisation som tecknat försäkringsavtal om 

AFA-försäkringarna för organisationens anställda om så 
angetts i försäkringsbekräftelsen.

§2  Med förtroendevald avses person som utsetts att 
företräda organisationen samt ledamot av beslu-

tande organ inom denna.

§3  För förtroendevald gäller de gemensamma för-
säkringsvillkoren för AFA-försäkringarna och Av-

talspension SAF-LO och försäkringsvillkoren för TFA med 
nedan angivna undantag.

§4  Försäkringen gäller endast om olycksfallet eller ar-
betssjukdomen uppkommer i samband med den 

förtroendevaldes verksamhet i den försäkringsavtalsteck-
nande organisationen.

§5 Vid ersättning för inkomstförlust tas inte hänsyn till  
inkomst som per år överstiger summan av 30 pris-

basbelopp.

§6Skadeanmälan ska bestyrkas av den försäkrings-
avtalsslutande organisationen.
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Nedanstående särskilda försäkringsvillkor om TFA gäller för förtroendevalda hos förbund, som  
ingår i Svenskt Näringsliv, LO eller PTK eller i organisation som tecknat avtal om TFA-KL. Tillägget 
gäller fr o m samma tidpunkt som gäller för det för de anställda tecknade försäkringsavtalet.

Efter godkännande av Svenskt Näringsliv, LO och PTK kan TFA även gälla för förtroendevalda hos  
annan organisation.


