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1. Personuppgifter
Förnamn och efternamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn) 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer 

2. Ändring av pågående uppehåll
Välj ett alternativ

år, månad (sista månad utan utbetalning) 

☐ Jag vill att uppehållet ska gälla till och med

☐ Jag vill avsluta uppehållet så snart som möjligt

3. Underskrift

Datum Namnteckning 

SPV är personuppgiftsansvarig för den behandling av personuppgifter som sker inom vår verksamhet. Läs mer på spv.se. 

Anmälan om att ändra uppehåll i 
utbetalningen av förmånsbestämd 
ålderspension 
- enligt Postens pensionsavtal (ITP-P), avdelning 2
och PA-91T

Skicka blanketten till: 
Statens tjänstepensionsverk, SPV 
851 90 Sundsvall 

Kundservice 060-18 76 57 
www.spv.se 

Bra att veta innan du fyller i 
Din anmälan behöver ha kommit in senast en månad innan du vill att ändringen ska gälla. 
Ändringen gäller alltid från den första dagen i månaden. Om du vill att exempelvis mars ska 
vara sista månaden med uppehåll behöver du anmäla senast den 1 februari.  
När vi hanterat din anmälan kommer du att få ett nytt besked. Efter uppehållet kommer 
utbetalningen att börja automatiskt. 
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