SPV0370 Faststélld 2026-10

SP‘ 7 AnsoOkan om tjanstepension 1(1)
- formansbestamd alderspension

Kundservice 020-51 50 40 For dig som ar yrkesofficer

WWW.Spv.se

Skicka blanketten till:
Statens tjanstepensionsverk, SPV
851 90 Sundsvall

Bra att veta innan du fyller i

For dig som anstalld: Logga in pa spv.se/statliga-anstallningar for att kontrollera dina statliga anstallningar och anmal om
nagot inte stammer. Kontakta var kundservice om du inte har mdjlighet att logga in.

Ansok senast tre manader innan den manad du vill ha din utbetalning for att du ska fa dina pengar i tid. Vi kan tidigast
betala ut fran manaden ans6kan kommer till oss. Du lamnar ansokan till din arbetsgivare fér underskrift. Din anstéllning
maste vara avslutad innan den forsta utbetalningen. Om din sista anstallningsdag @ndras och vi betalat ut pension fére det
kan du fa betala tillbaka pengar. Det kan ske om vi inte hunnit f& kannedom om det &ndrade datumet.

For dig som arbetsgivare: Kontrollera uppgifterna i ansékan. Skriv sedan under och skicka den till SPV. Anstéllningen
maste upphdéra innan forsta utbetalningen. Du som arbetsgivare maste meddela SPV om den sista anstéllningsdagen
andras efter att ansokan har skickats in. Om den anstéllda har ratt till forbattrad pension ska beslut fran arbetsgivarverket
eller i vissa fall arbetsgivaren skickas med.

1. Den anstéalldas uppgifter
Fyll i de uppgifter som saknas.

Foérnamn och efternamn Personnummer (d4&44ammdd-nnnn)
E-postadress Telefonnummer dagtid
Den form&nsbestamda alderspensionen ska betalas ut frdn och med Min sista anstallningsdag ar

|:] Jag intygar att jag tagit del av mina statliga anstallningar

2. Enskild 6verenskommelse
Fyll i uppgifterna nedan om du har en enskild 6verenskommelse med din arbetsgivare om
att skjuta upp uttaget av yrkesofficerspensionen.

| &r, manad | &r, manad
Overenskommelsen géller frdn och med till och med
3. Arbetsgivarens uppgifter
Fyll i de uppgifter som saknas.
Arbetsgivare L6n- eller myndighetskod
Kontaktperson
E-postadress Telefonnummer dagtid

4. Forsvarsmaktens HR-centrums underskrift

Jag som arbetsgivare intygar att uppgifterna i ansékan stammer

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Telefonnummer dagtid E-postadress

SPV ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som sker inom var verksamhet. L4s mer pa spv.se
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