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SPV

Kundservice 060-18 76 57
WWW.SpV.se

Skicka blanketten till:

Statens tjanstepensionsverk, SPV
Enhet Ovriga avtal

851 90 Sundsvall

1. Arbetsgivarens uppagifter

Andringsanmilan
Avtalsomrade — ITP-S

12)

Foretagets namn

Avtalsnummer

Kontaktperson

Telefonnummer (aven riktnummer)

2. Personuppgifter for den som anmalan galler

Foérnamn och efternamn

Personnummer (dddammdd-nnnn)

Andring fran datum (343ammdd)

3. Andring av anstillningsuppgifter
Vélj den ruta som géller fér &ndringen

| kronor per manad

[ ] Pensionsmedférande I6n per manad

[:| Ratten till alderspension enligt dvergangsregler upphor

|:| Sjukanmalan fyll i nummer 6 pa nasta sida

[ ] Friskanmalan

4. Avanmalan for den anstillda
Vélj den ruta som géller for &ndringen

[ ] Alderspension fortida uttag [ ] Anstallningen

upphér

|:| Alderspension enligt évergangsregler |:| Avgang efter 62 ars alder, pa egen begaran och i pensioneringssyfte.

[:| Tjanstledig |:] Daodsfall Bifoga dédsfallsintyg med sléktutredning fran Skatteverket

5. Arbetsgivarens underskrift

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

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


http://www.spv.se
http://www.spv.se
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6. Sjukanmaélan

a) Fyll i samtliga sjukperioder och bifoga kopior av lakarintyg

2(2)

fran och med (ddmmdd) — till och med (dammdd) Antal dagar Grad av arbetsoférmaga
fran och med (ddmmdd) — till och med (dammdd) Antal dagar Grad av arbetsoférmaga
fran och med (ddmmdd) — till och med (dammdd) Antal dagar Grad av arbetsoférmaga
fran och med (ddmmdd) — till och med (dammdd) Antal dagar Grad av arbetsoférmaga

b) Rehabiliteringserséttning bifoga kopior av férsékringskassans samtliga beslut

Har rehabiliteringsersattning betalats ut?

|:| Nej |:| Ja, om ja, fyll i perioderna och bifoga kopior av forsakringskassans samtliga beslut om rehabilitering

fran och med (d4dmmdd) — till och med (ddmmdd)

fran och med (4ammdd) — till och med (3ammdd)

fran och med (ddmmdd) — till och med (&dmmdd)

fran och med (4dmmdd) — till och med (4ammdd)

¢) Aktivitetserséttning/sjukerséttning enligt lagen om allmén férsékring (AFL). Bifoga férsékringskassans beslut

Har den forsakrade aktivitetsersattning eller sjukersattning?

|:| Nej |:| Ja, om ja bifoga kopia av forsakringskassans beslut

Léneavdrag motsvarar omfattningen av aktivitetsersattning eller sjukersattning fran och med (dammdd)

Glom inte underskriften pa blankettens forsta sidal
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