ELVERUM KOMMUNALE PENSJONSKASSE

Sgknad om pensjon
Fylles ut sgker:
Personnummer (11 siffer) : Pensjonsgrad: %

Fornavn og etternavn:

Adresse:

Postnummer: Poststed:
Telefonnummer E-post
Bankkontonummer

Pensjon fra dato:
Sgknad om: Barnepensjon [

AFP []  Alderspensjon [1 | Ufarepensjon (Helse) [ ]

Ufgrepensjon. Vi far vedtak fra NAV.
Sgkes ikke NAV, legg ved skjemaene legeerklaring og egenerklering.

Fornavn og etternavn: Personnummer:

Ved sgknad om:

-Ufgretrygd og alderspensjon. Barn under
20 ar du forsarger. Jeg tillater at
pensjonskassen far dette bekreftet i
Folkeregisteret.

Pensjonskassen kan finne det ngdvendig & kontakte deg for nzermere helseinformasjon ved
behandling av ufgresgknad.

Sted: DAt
sgkerens underskrift
Fylles inn av arbeidsgiver:

Aldersgrense: ar Ved ufgrhet:
Kommunens personalavdeling har veert

L i 100 % stilli d fratreden: . ) .
gnn 1 100 7 stiffing ved lratreden kr kontaktet for tilrettelegging, omplassering eller
Stillingsprosent far pensjonsuttak: % andre tiltak.
[ ]Ja. Dato:
Telefon arbeidsgiver: ‘ .
[ INei Arsak:

Andre opplysninger om varierende deltid, lannsnedgang eller lignende:

Elverum Dato:
arbeidsgivers underskrift

Postadresse: e-post: Organisasjons nr. Bankkonto
Postboks 403, 2418 Elverum pensjon@elverum.kommune.no 940 360 293 1813.07.65366



