SPV0354 Faststalld 2021-06

SP ‘ / Anmilan om adndrade uppgifter om 1)
delpension

Kundservice 020-51 50 40
WWW.SpV.se

Skicka blanketten till:
Statens tjanstepensionsverk, SPV
851 90 Sundsvall

eller till spv@spv.se

Bra att veta innan du fyller i
Fyll i den andring eller de andringar som ar aktuella.

Den anstallda maste arbeta minst 50 procent av heltid under den tid hen far delpension
utbetald. Kom ihag att meddela SPV om anstéllningen upphér innan 65 ar.

1. Den anstilldas uppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer (ddadmmdd-nnnn)

E-postadress Telefonnummer dagtid

Andringen galler fran

2. Arbetsgivarens uppgifter

Arbetsgivare L&n- eller myndighetskod
Kontaktperson
E-postadress Telefonnummer dagtid

3. Andra omfattning pa delpensionen

[ procent av heltid | procent av heltid

Arbetstid fére delpensionen Arbetstid efter minskning med delpensionen

delpensionens omfattning i procent i férhallande till tjanstens omfattning

Ny omfattning pa delpensionen

4. Andra bortfall av I16netilligg

Om endast omfattningen pa delpensionen &ndras behéver du inte fylla i hdr. D& réknar vi om bortfallet i
férhéllande till den &ndrade omfattningen. Du ska bara fylla i om I6netillégg tillkommer eller faller bort, till exempel
nér fasta I6netillagg andras.

| kronor per manad

6. Arbetsgivarens underskrift

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Telefonnummer dagtid E-postadress

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


mailto:spv@spv.se
http://spv.se
http://www.spv.se
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