SPV3280 Faststalld 2025-11

SP Anmalan om uppehall i utbetalningen av
U din formansbestamda alderspension
Kundservice 060-18 76 57 - enligt Postens pensionsavtal (ITP-P), avdelning 2
WWW.SpV.se och PA-91T

Skicka blanketten till:
Statens tjanstepensionsverk, SPV
851 90 Sundsvall

Bra att veta innan du fyller i
Skicka in anmalan nar du vill géra uppehall i en pagaende utbetalning.

Din anmalan behover ha kommit in senast en ménad innan du vill att uppehallet ska starta. Ett
uppehall galler alltid fran den forsta dagen i manaden. Om du vill ha uppehall fran exempelvis
mars behover du anmala det senast den 1 februari. Anmaler du senare borjar uppehallet i april.

Nar vi hanterat din anmalan kommer du att f& en bekraftelse fran oss. Efter uppehallet kommer
utbetalningen att bérja automatiskt.

Ar du under 65 &r kan du inte géra ett uppehall i din utbetalning om du
e arbetar 8 timmar eller mer per vecka
e har erséttning fran arbetsloshetsforsakringen
e har ersattning fran Forsakringskassan pa grund av sjukdom eller arbetsskada.

Vill du andra eller forlanga ditt uppehall kan du anméla det.

1. Personuppgifter

1(1)

Férnamn och efternamn Personnummer (3dadmmdd-nnnn)
Utdelningsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer

2. Period for uppehallet
Fyll'i nar du vill ha uppehall i utbetalningen

| &r, manad (férsta manad utan utbetalning) | &r, manad (sista manad utan utbetalning)

Fran och med till och med

3. Arbetstid och erséttning fére 65
Behdver bara fyllas i av dig som vill gora ett uppehall i din utbetalning fére 65 ars alder

D Jag intygar att jag inte arbetar 8 timmar eller mer per vecka, inte far ersattning fran arbetsloshetsforsakringen eller inte

far ersattning fran Forsakringskassan pa grund av sjukdom eller arbetsskada.

4. Underskrift

Datum Namnteckning

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