S P KSPA/RINSTITUTENS PENSIONSKASSA

Ansdkan om Tjanstepension — SPK Individuell

Allmanna uppgifter om avtalet

|:| AnsOkan om tjanstepension

[ ] Ansékan om dndring av befintlig tjinstepension

[ ]Bruttoléneavstaende
[ ]10-taggarlésning (Alternativ BTP)

Uppgifter om
arbetsgivare

Banken/Féretagets namn

SPK nr Organisationsnummer

Utdelningsadress, postnummer och ort

Telefon dagtid (inkl riktnr)

Utbetalnings-
tid

Uppgifter om | Forsikrads namn Personnummer — 12 siffror
forsakrad

Utdelningsadress, postnummer och ort Telefon dagtid (inkl riktnr)
Startdatum | Ange per vilken manad premien ska borja betalas
for avtalet

Ar Manad
Premie

Engangspremie Kr | Lopande premie Kr per manad
Pensions- Pensionsalder Utbetalningstid
alder/

65 ar om inget annat anges nedan

ar (lagst 55 ar)

5 ar om inget annat anges nedan
O Temporar under ar (5—20 ar)

O Livsvarig

Pension

Pensionsforsakringen innehaller dlderspension med aterbetalningsskydd.

Aterbetalningsskydd kan viljas bort.

Sparandet sker i SPK Traditionell tjanstepension.

Ratt till aterbaring tillkommer varje forsakring. Varje forsakring far i form av allokerad aterbéaring sin
andel av det 6verskott som uppstar om resultatet inom avdelningen varit gynnsammare &n vad som
motsvarar de antaganden som gjorts vid avgiftsberdkningen. Avdelningens 6verskott utgors av;
Overskottsfonden och skilig del av arets avkastning.

Efterlevande
pension

Om inget annat anges tecknas alltid forsakringen med ett aterbetalningsskydd

I:l Aterbetalningsskydd viljs bort




S P &A‘RINSTITUTENS PENSIONSKASSA

Den forsakrades namn Personnummer

Formans - | Enligt det generella féormanstagarférordnandet sker utbetalning i férsta hand till make/sambo/registrerad. |
tagare vid | andra hand till den férsakrades barn.
dodsfall
Mojliga formanstagare till efterlevandepension kan vara

a) Make/sambo/registrerad partner

b) Tidigare make/sambo/registrerad partner

c) Barn/styvbarn/fosterbarn till dig eller till din nuvarande eller tidigare make/

sambo/registrerad partner

Andring av férmanstagarférordnande ska anmalas skriftligt till SPK. Nytt férmanstagarférordnande galler fran
den dag SPK mottagit handlingen.

Formanstagare kan avsta sin ratt. Om en férmanstagare ar avliden eller helt eller delvis avstar sin ratt, intradern
de som enligt férordnandet dr narmast berattigade som férmanstagare. Formanstagare far inte nagon
forfoganderatt till forsakringen, vilket innebar att de inte har ratt att andra forsdkringen eller satta in ny
formanstagare.

Dessutom galler féljande:

Utover eventuella tidigare tillférsdkrade pensionsférmaner utfaster arbetsgivaren pension enligt vad som
framgar av denna ansokan. Arbetsgivarens utfastelse dr bindande och omedelbart forfallen till fullgérande,
dock att skyldighet att betala premier ej foreligger for tid efter anstallningens upphdérande. Arbetsgivaren
ansvarar for att premieférandringar anmals till SPK. Forsakringen dgs av arbetsgivaren som férbinder sig att
inte utan den férsdkrades samtycke dndra forsakringen eller formanstagarforordnandet.

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifter som lamnas till SPK kommer att behandlas i datasystem i den utstrackning som behovs for att
tillhandahalla tjanster och administrera kundengagemang. Information om behandling av personuppgifter
lamnas av SPK som ocksa tar emot begaran om rattelse av personuppgift.

Underskrift av den forsakrade
Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Underskrift av arbetsgivaren
Datum

Namnteckning Firmanamn

Namnfortydligande

Lagen om Enligt lag (2009:62) om atgarder mot penningtvatt och finansiering av terrorism maste SPK gora en
penningtvitt | bedémning av risken att vi utnyttjas for penningtvatt eller finansiering av terrorism. Det gér att vi har krav
pa oss att identifiera kunden. Vi ber er darfor styrka er namnteckning/namnteckningar med kopia pa giltig
ID-handling.
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