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SOKNAD OM ALDERSPENSJON

Fra dato
|. Personalia
Etternavn/fornavn Fedselsnummer (11 siffer)
Adresse Postnummer Sted Bokommune
Ektefelles/registrert partners/samboers etternavn/fornavn Faedselsnummer (11 siffer)
Barn under 18 ar/etternavn/fornavn Fedselsnummer (11 siffer)
Barn under 18 ar/etternavn/fornavn Fadselsnummer (11 siffer)
Telefon privat Telefon arbeid Mobiltelefon E-postadresse
2.Tjenesteforhold/pensjonsforhold
Navzarende arbeidsgiver (Hvis flere, oppgi alle) Enhet

Oija Orei

Har du vaert medlem av andre tjenestepensjonsordninger (Hvis ja, oppgi hvilke)

Mottar du pensjon fra:

NAV

Annen tjenestepensjonsordning
Pensjonstrygden for sjgmenn
Krigspensjon

Oia Onei
Oija rei
Oija Onei
Oija rei

Har du fremsatt krav om pensjon fra:

NAV

Annen tjenestepensjonsordning
Pensjonstrygden for sjgmenn
Krigspensjon

Oia Onei
Oija Orei
Oija e
Oija Onei

Skal du fortsette din stilling i deltid?

Oija Onei

Huvis ja, oppgi fremtidig deltidsprosent:

Har ektefelle/partner/samboer inntekt?

Oia Onei

Hvis ja, hva slags inntekt?

Oarbeidsinntekt [ pensjon [] kapitalinntekt

Brutto inntekt per ar
kr

3. Underskrift

Jeg samtykker i at AKP kan utveksle opplysninger som er relevante/ngdvendige for a behandle min sgknad med arbeidsgiver(e), NAV og andre tjeneste-
pensjonsordninger. Jeg er kjent med at for mye utbetalt pensjon kan trekkes i fremtidig ytelse eller kreves tilbakebetalt.

Dato

Sekers underskrift

Bankkonto for pensjon ( |1 siffer)

4. Fylles ut av arbeidsgiver ved gradert pensjonsuttak

Hvor stor er fremtidig stilling?

Lenn reduseres/oppherer
fra og med dato:

Fremtidig manedslgnn:

Fremtidig tilleggslonn:

Arbeidssted

Telefon arbeidsgiver

Sted og dato

Arbeidsgivers stempel og underskrift

Postadresse:
Postboks 10,4801 Arendal

Besgksadresse:
Teaterplassen 3, 4836 Arendal

Sentralbord 37 01 30 00
Telefax 37 01 31 58

www.akpensjon.no

pensjonskassen@akpensjon.no

Org. nr.940 380 014
Bankgiro 2800.22.90105
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