SPV0366 Faststalld 2021-06

SP‘ 7 Ansokan om sjukpension
Nar anstallningen upphor

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 ansokan fylls i

Du som arbetsgivare ska se till att den anstéllda tagit del av sammanstallningen Dina
anstéllningsuppgifter. Kontrollera uppgifterna i ansékan. Skriv sedan under och skicka den till SPV.
Skicka med Férsakringskassans beslut om sjukerséttning eller aktivitetsersattning.

1. Uppgifter om den som ansoéker
Fyll i de uppgifter som saknas.

1(1)

Férnamn och efternamn Personnummer (ddadmmdd-nnnn)
Mejladress Telefonnummer
Sjukpensionen ska betalas ut fran Sista anstaliningsdag

2. Arbetsgivarens uppgifter
Fyll i de uppgifter som saknas.

Arbetsgivare Lone- eller myndighetskod
Kontaktperson
Mejladress Telefonnummer

3. Arbetsgivarens underskrift

Uppgifterna i anstkan stammer och den anstallda har tagit del av sammanstaliningen Dina anstéliningsuppgifter.

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

	Ansökan om sjukpension
	Bra att veta innan du fyller i 
	1. Den anställdas uppgifter
	2. Arbetsgivarens uppgifter
	3. Arbetsgivarens underskrift


	pg1-7: 
	pg1-8: 
	pg1-9: 
	pg1-10: 
	pg1-11: 
	pg1-12: 
	pg1-13: 
	pg1-1: 
	pg1-2: 
	pg1-3: 
	pg1-4: 
	pg1-5: 
	pg1-6: 


