
 
August 2019 

ANSØGNING OM FRITAGELSE FOR PENSIONDANMARK SUNDHEDSORDNING 

Ansøgning og indeståelseserklæring 

Nedenstående virksomhed ansøger hermed om at blive fritaget for PensionDanmark Sundhedsordning for 

medarbejdere omfattet af overenskomsten mellem Dansk Håndværk og 3F. 

Virksomhed:  CVR.nr.: 

Kontaktperson: Kontaktmail: 

Telefon: 

Nyt forsikringsselskab: 

Virksomheden er bekendt med, at PensionDanmarks Sundhedsordning, der betales sammen med 

pensionsbidraget via et bidrag på 0,15% af den ferieberettigede løn plus ferie-og søgnehelligdagsbetaling, 

dækker behandling af skader opstået i både arbejdstid og fritid. Yderligere beskrivelse af den til enhver tid 

gældende Sundhedsordning findes i PensionDanmarks forsikringsbetingelser, på pension.dk eller ved 

henvendelse til PensionDanmarks Sundhedsteam. 

Virksomheden indestår ved vedhæftede indeståelseserklæring fra _____________________________ for, 

 (navn på det nye forsikringsselskab) 

at sundhedsforsikringen hos det nye forsikringsselskab som minimum indeholder: 

• adgang til behandling på privathospital

• adgang til kiropraktor, fysioterapi og massage

• psykologisk rådgivning (inkl. krisepsykolog)

• misbrugsrådgivning samt

• sundhedsrådgivning.

• Dertil gælder sundhedsordningen for alle medarbejdere der arbejder under overenskomsten.

Virksomheden ønsker at blive fritaget fra PensionDanmark Sundhedsordning med virkning fra den 

                           (tidligst 3 måneder efter ansøgningsdatoen).

Dato: 

Virksomhedens tegningsberettigede 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ansøgningen er modtaget den  

Den Den 

 
 
 
 
 
For Dansk Håndværk 

 

 
 
 
 
 
 
For 3F Byggegruppen 
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