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Frilans Finans Sverige AB
Dag Hammarskjölds Väg 13
752  37  Uppsala 19 mars 2025

Försäkringstagare: Frilans Finans Sverige AB
Organisationsnummer:
Försäkringsnummer:
Försäkringstid:

556802-1199
SP783157
fr.o.m. 1 april 2025 t.o.m. 31 mars 2026

Omfattning: Detta försäkringsbevis bekräftar att nedanstående försäkring vid 
utfärdandet är gällande i If Skadeförsäkring för angiven försäkringstid.

• Egenanställda   
Antal personer 1 218

HUVUDFÖRSÄKRING:
Olycksfallsförsäkring Extra 
Giltighet Försäkringen gäller under arbetstid och under den normala 

färdsträckan till och från arbetet.
Självrisk, där inget annat anges 0 kr

Vårdkostnader Tandvårdskostnader Resor 

Läke-, rese- och tandbehandlingskostnader 1)   Se nedan  1)   Se nedan  Ingår  

Försäkringsbelopp 

Kristerapi 2)   Se nedan  
Merkostnader 10 000 kr  
Hjälpmedel 40 000 kr  
Medicinsk invaliditet på grund av olycksfall 400 000 kr  
Ekonomisk invaliditet på grund av olycksfall 800 000 kr  
Dödsfall vid olycksfall 40 000 kr  

1)   Upp till högkostnadsskyddet 
2)   Upp till 10 behandlingar 

TILLÄGGSFÖRSÄKRINGAR:
Tillval till Olycksfall: Sveda och värk 

Försäkringsbelopp 

Sveda och värk 1)   Se nedan  

1)   Enligt Skadeståndslagen 

Tillval till Olycksfall/kristerapi: Överfall 
Giltighet Överfallstillägget gäller endast för skada som inträffar vid 

tjänsteutövning samt till och från arbetet, inom Norden.

Försäkringsbelopp 

Överfall 1)   Se nedan  

1)   400 000 kr, som är den högsta sammanlagda ersättning som If betalar vid varje skada även om flera personer skadas. 

If Skadeförsäkring AB (publ)
Postadress: 106 80 Stockholm 
Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna

Org.nr: 516401-8102
Säte: Stockholm

Telefon: 0771 43 00 00
www.if.se
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• Provcykling inför eventuell anställning   
Typ av aktivitet Deltagare i fysisk aktivitet
Antal personer 15

HUVUDFÖRSÄKRING:
Olycksfallsförsäkring Standard 

Vårdkostnader Tandvårdskostnader Resor 

Läke-, rese- och tandbehandlingskostnader 1)   Se nedan  1)   Se nedan  Ingår  

Försäkringsbelopp 

Merkostnader 10 000 kr  
Kristerapi 2)   Se nedan  
Hjälpmedel 40 000 kr  
Medicinsk invaliditet på grund av olycksfall 400 000 kr  
Dödsfall vid olycksfall 40 000 kr  

1)   Upp till högkostnadsskyddet 
2)   Upp till 10 behandlingar 

TILLÄGGSFÖRSÄKRINGAR:
Tillval till Olycksfall/kristerapi: Överfall 
Giltighet Överfallstillägget gäller endast för skada som inträffar vid 

tjänsteutövning samt till och från arbetet, inom Norden.

Försäkringsbelopp 

Överfall 1)   Se nedan  

1)   400 000 kr, som är den högsta sammanlagda ersättning som If betalar vid varje skada även om flera personer skadas. 

Tillval till Olycksfall: Sveda och värk 

Försäkringsbelopp 

Sveda och värk 1)   Se nedan  

1)   Enligt Skadeståndslagen 

• Anställda    
Antal personer 50

HUVUDFÖRSÄKRING:
Olycksfallsförsäkring Extra 
Giltighet Försäkringen gäller under arbetstid och under den normala 

färdsträckan till och från arbetet.
Självrisk, där inget annat anges 0 kr

Vårdkostnader Tandvårdskostnader Resor 

Läke-, rese- och tandbehandlingskostnader 1)   Se nedan  1)   Se nedan  Ingår  

Försäkringsbelopp 

Kristerapi 2)   Se nedan  
Merkostnader 10 000 kr  
Hjälpmedel 40 000 kr  
Medicinsk invaliditet på grund av olycksfall 400 000 kr  
Ekonomisk invaliditet på grund av olycksfall 800 000 kr  
Dödsfall vid olycksfall 40 000 kr  

1)   Upp till högkostnadsskyddet 
2)   Upp till 10 behandlingar 

If Skadeförsäkring AB (publ)
Postadress: 106 80 Stockholm 
Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna
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TILLÄGGSFÖRSÄKRINGAR:
Tillval till Olycksfall: Sveda och värk 

Försäkringsbelopp 

Sveda och värk 1)   Se nedan  

1)   Enligt Skadeståndslagen 

Tillval till Olycksfall/kristerapi: Överfall 
Giltighet Överfallstillägget gäller endast för skada som inträffar vid 

tjänsteutövning samt till och från arbetet, inom Norden.

Försäkringsbelopp 

Överfall 1)   Se nedan  

1)   400 000 kr, som är den högsta sammanlagda ersättning som If betalar vid varje skada även om flera personer skadas. 

ANMÄRKNING
Detta försäkringsbevis är en informationshandling. Uppgifterna i försäkringsbeviset ändrar inte 
försäkringens villkor eller omfattning och innebär inget hinder mot att försäkringen kan ändras eller 
annulleras.

Vänliga hälsningar
If

Kontaktuppgifter:
Factum Fond & Försäkring i Mälardale,  Bangårdsgatan 13,  75320 Uppsala,  Telefon: 018-133500,  Mejl: 
staffan.segersten@factum.nu

If Skadeförsäkring AB (publ)
Postadress: 106 80 Stockholm 
Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna

Org.nr: 516401-8102
Säte: Stockholm

Telefon: 0771 43 00 00
www.if.se


