S P QlNSTITUTENS PENSIONSKASSA

SPK
105 34 STOCKHOLM

Dina personuppgifter

ANMALAN OM ANDRAT
FORMANSTAGARFORORDNANDE
FOR FORSTARKT TJANSTEPENSION
1 SPK

Personnummer INamn

Telefon arbete

Postadress (ej obligatorisk uppgift)

Telefon hem

E-postadress

OBS! Denna blankett &r endast avsedd for dig som valt forvaltning av forstarkt tjinstepension i SPK 1
forsdkring med aterbetalningsskydd och som 6nskar dndra det generella forménstagarforordnandet.
Mer information om det generella forménstagarforordnandet och hur en eventuell dndring gér till,

finns pa bifogat informationsblad.

Formanstagare till dterbetalningsskyddet for den forstirkta tjanstepensionen i SPK ska vara:

I:I I forsta kand mina barn, i andra hand min make/maka/sambo

I:I Annat forordnande enligt nedan

Personnummer Namn Relation till dig Om ¢j lika fordelning
mellan f6rménstagare
ange fordelning i %
Datum |[Namnteckning
SPKs noteringar: Registrerat: ...l Bekriftat: ...
Adress Telefon Telefax Identifikationskod

105 34 STOCKHOLM

08-412 38 60 08-21 93 55 SPKTCBAZ Sida 1 (av 2)
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Generellt formanstagarforordnande

Om du valt att placera din forstirkta tjanstepension i SPK-forsékring med aterbetalningsskydd finns ett
generellt formanstagarférordnande.

Enligt det generella formanstagarforordnandet dr make/maka/sambo formanstagare i forsta hand
och egna barn med lika fordelning mellan barnen 1 andra hand.

Registrerad partner jamstélls med make/maka.
Med sambo menas nir tva ogifta personer sammanlever under dktenskapsliknande forhéallanden.

Med barn menas arvsberéttigade barn oavsett alder.

Andrat formanstagarforordnande

Genom att skriftligen anmila "Andrat formanstagarforordnande” kan du éindra vem som ska
vara forménstagare till forsékringen.

Forméanstagare kan anmaélas enligt nagot av foljande alternativ:
a) egna barn ska gélla fore make/maka/sambo
b) tidigare make/maka/sambo

¢) barn/styvbarn/fosterbarn till dig eller till din nuvarande eller tidigare make/maka/sambo.

En dndring av ett forordnande ska anmilas skriftligt till SPK. Andringen ska anmilas pa en blankett som
SPK pd begéran sénder till dig.

Forordnandet géller fran den dag det kommit in till SPK.

Om en forménstagare dr dod eller helt eller delvis avstar frin sin rétt, intrdder de som enligt forordnandet
ar ndrmast berdttigade som formanstagare.

En forménstagare far inte ndgon forfoganderitt till forsakringen, vilket innebér att de inte har rétt att
dndra forsdkringen eller sitta in en ny formanstagare.

Om det dr nagot du undrar 6ver dr du vilkommen att ringa till SPK, telefon: 08-412 38 60, eller
skicka E-post till spk@spk.se.
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