SPV0142 Faststalld 2025-06

SP‘ 7 Anmalan om arbetsinkomst 1
- for dig som far sarskild pensionsersattning

Kundservice 020-51 50 40
WWW.SpV.Se

Skicka blanketten till:
Statens tjanstepensionsverk, SPV
851 90 Sundsvall

Bra att veta innan du fyller i

Pensionen ska minskas i viss omfattning med din arbetsinkomst. Darfor behdver du
anmala arbetsinkomst till oss.

Arbetsinkomst som ska anmalas:

e inkomst av tjanst
e Overskott av aktiv naringsverksamhet

Du behdover inte anmala erséttning fran a-kassa som avser tid fore det att sarskild pensionsersattning
bérjade betalas ut.

Avdrag for inkomsten fordelas jamnt 6ver den tid av kalenderaret som pensionen betalas ut.
Skulle det vid utgangen av inkomstaret visa sig att den faktiska arbetsinkomsten inte
overensstammer med den du har anmalt till oss, maste du meddela oss detta.

1. Personuppgifter

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

2. Arbetsinkomst

Fyll i beloppet och den period da inkomsten tjanats in
Belopp, kronor | &r, manad | &r, manad

Frén och med till och med

3. Arbetsgivare
Arbetsgivare Arbetsgivarens adress

4. Underskrift

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

SPV &r personuppgiftsansvarig fér den behandling av personuppgifter som sker inom var verksamhet. Las mer pa spv.se.
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