SP SPARINSTITUTENS PENSIONSKASSA

SPK

105 34 STOCKHOLM

Fylls i av arbetsgivaren

SPK-nummer | Personnummer Namn

Postadress

Anstillningsdatum Ménadslén kr Tillagg kr/mén Férmén kr/mén Arbetstid 1 %

Arbetsgivarens underskrift: Datum Telefon
Namnfortydligande

For korrekt berakning av forméner och premier &r det vasentligt att anstalld som &r dldre an 25 ar fyller i
uppgifterna nedan. Personuppgifter behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL).

[ Jag har ingen pensionsritt frén tidigare anstéllning.

[ Jag har tjénstepension intjénad fran tidigare anstidllningar hos nedan angivna pensionsgivare.
[JAlecta [1Bankpension [1FPK [J1KP [JKPK [1SHB [ISPK L[ISPP []Annan

[1 Jag har haft anstéllning som LO-arbetare
[ Jag har haft anstéllning hos statlig eller kommunal arbetsgivare (OBS! komplettera tabellen nedan)

O Jag har pensionsforsikring betald av tidigare arbetsgivare. Forsdkringsbolag:
Bifoga kopia av forsdkringsbrevet. e

Komplettera tabellen nedan om du &r oséker pa var eventuell tjanstepension finns registrerad.

Tjéanstetid Arbetsgivare Om du haft statlig eller kommunal tjénst, ange:
from tom Befattning / arbetsstélle / tidigare efternamn

Uppgifter som SPK behover for att sikerstélla din omfattning av BTP-planen:

[ 11 ag ar fullt arbetsfor (dvs jag far inte ersittning pga arbetsoformaga fran Forsakringskassan).

D Jag far sjukpenning/sjukerséttning eller motsvarande fran Forsékringskassan sedan: .............................
I:l Jag har avtalspension under utbetalning fran tidigare anstéllning. Utbetalare: ...................ccoociiiiinin.

Héarmed ger jag SPK fullmakt att inhdmta information om min tidigare intjdnade tjanstepension
Datum Namnteckning

Adress Telefon Telefax Identifikationskod
105 34 STOCKHOLM 08-412 38 60 08-2193 55 SPKTBAA7
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