
Tjänstledighet 

 

Personuppgifter 
Personnummer (ååååmmdd-nnnn)Namn
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SPK-nummer

Tjänstledig fr o m (åååå-mm-dd) Månadslön kr Tillägg kr/mån Förmån kr/mån Arbetstid i %

Ort och datum (åååå-mm-dd) Underskrift
Arbetsgivarens underskrift 

NamnförtydligandeTelefonnummer eller e-postadress

avse endast riskskyddet (sjuk- och efterlevandepension).

Anmärkningar

SPK-försäkringen skall

upphöra under tjänstledigheten.

Lönen gäller fr o m (åååå-mm-dd)

Försäkring 

ID kod

SPKTCAA7

Skicka blanketten till

SPK
Box 54
101 21 Stockholm

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

SPK likställer ett pappersoriginal med en elektronisk kopia som är undertecknad av berörda parter. SPK förbehåller sig rätten att begära in originalhandling i 
förekommande fall även om en elektronisk kopia har inkommit.

Handlingen kan mailas krypterat till spk@spk.se eller skickas med post.
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