E
£
13
3
5
g
&
s

Uppdrag
om flytt av forsakringskapital
till annan forsakringsgivare

Uppdraget skickas till:

SPK
Box 54

101 21 Stockholm
Observera att flytt inte inneb&r omval av forsakringsbolag for nya
premier. Kontakta SPK for information om hur du gor ett omval.

Forsakring fran vilken kapitalet ska flyttas

Forsakringsbolag (avgivande bolag)

Forsakringsnummer

Forsakringstagare/arbetsgivare*

Organisationsnummer

Telefonnummer

Forsakrad

Personnummer (daaammdd-nnnn)

Telefonnummer

*Arbetsgivare som senast betalat in premier pa forsakringen.

Tjanstepensionsforsakring

S

Forstarkt tjanstepensionsforsakring

Jag sager harmed upp ovanstaende forsakringsval och vill att forsakringskapitalet ska flyttas till nedan angiven forsakring.

Jag &r medveten om att forsakringen upphor att galla i och med att forsakringskapitalet dverflyttas och att jag dérefter inte har nagra ansprak gentemot
det avgivande forsakringsbolaget pa grund av den avslutade forsakringen.

Jag ar inforstadd med att eventuella kostnader i samband med flytten kommer dras fran mitt forsakringskapital fore dverflyttningen.

Jag r medveten om samt godtar och tar fullt ansvar for att om flytt av kapitalet enligt detta uppdrag inte sker fran en pensionsforsakring till en annan
pensionsforsakring, kan jag personligen drabbas av avskattning enligt inkomstskattelagen.

Jag godkanner att det avgivande forsakringsbolaget dger ratt att begéra in halsohandlingar vid eventuell hédlsoprévning.

Jag godkanner att forsakringskapitalet overflyttas till nedan angivet bolag sa snart det avgivande bolaget fatt in de handlingar som kravs och handlagt
arendet klart. | annat fall genomfors flytten vid den tidpunkt som framgar av forsakringsvillkoren.

Jag &r medveten om att ett genomfoérande av flytt kan ta tid att genomféra och har inte nagra ansprak gentemot avgivande eller mottagande
forsakringsbolag i anledning har av.

Jag har fatt uppgifter om flyttavgifter och omfattning av nuvarande forsakringsavtal.

Underskrifter

Datum (3aaa-mm-dd)

Forsakringstagare/arbetsgivare*

Datum (3aaa-mm-dd)

Forsakrad

Namnfortydligande

Namnfortydligande

*Arbetsgivarens underskrift kravs ej for flytt av BTPK.

Datum (§3aa-mm-dd)

Oaterkallelig formanstagare (i forekommande fall)

Forsakring till vilken kapitalet ska flyttas

Mottagande bolagets intygande angaende pensionsforsakring.

Mottagande bolag intygar, och tar det fulla ansvaret for, att den mottagande forsékringen som tecknats for att ta emot forsakrings-kapitalet, uppfyller alla
krav som stélls pa en pensionsférsakring enligt inkomstskattelagen och att denna forsakring inte ar ett individuellt pensionssparkonto (IPS). Vidare intygar
mottagande bolag, och tar det fulla ansvaret for, att forsakringen har samma férsékringstagare och forsakrad som den forsakring som forsakringskapitalet
flyttas fran enligt ovan. Vidare intygar mottagande bolag att bolaget, vid flytt av BTPK-forsakring, ar valbar forsékringsgivare for avtalsomradet och att
forsakringen uppfyller de krav kollektivavtalsparterna stallt.

Bankawiz Referens

5328-7504

Forsakringsnummer

Kategori

Tjanstepensionsforsakring (P)

Forsakringsbolag (mottagande bolag)

SPK

Styrelsens sate

Stockholm

Organisationsnummer

802005-5581

Utdelningsadress

Box 54, 101 21 Stockholm

Datum (3aaa-mm-dd)

Underskrift - behorig foretradare for forsakringsbolaget

Namnfortydligande

E-post

Telefon (inkl riktnr)

Hemsida

SPK Pension Tjanstepensionsférening
Box 54, 101 21 Stockholm, Tel pensionsarenden 08-412 38 60, Vaxel 08-412 38 70
E-post spk@spk.se, www.spk.se, Organisations nr 802005-5581
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