KPA3214 26-01

KPA

1. Arbetsgivarens uppgifter

Anmadlan av ny behorighet
i KPA Direkt

Arbetsgivarens namn

Organisationsnummer

2. Ny anvandares uppgifter

For- och efternamn

Telefon dagtid, &ven riktnr

E-postadress

Personnummer

3. Ange behorighet for ansokan
Min behérighetsanmilan géller (ange ett av alternativen):

|:| Behorighet att administrera vara avtal i KPA Direkt, som pensionsadministration, forsakring, TGL-KL och familjeskydd.
Med behorighetsrollen administrator har du maximal behérighet och kan tilldela/inaktivera andra personers behorigheter. Hanterar du flera

arbetsgivare, fyll i fullmakten pa sida 2.
Den hér behorigheten ér aktuell fér arbetsgivare med pensionsadministrationsavtal hos KPA Pension.

l:, Behorighet att hantera vara riskforsakringar sasom TGL-KL och familjeskydd samt att hantera fakturor och registrera arslonesummor i KPA Direkt.
Den hér behorigheten ar aktuell for arbetsgivare som endast har riskforsakringar (TGL-KL eller familjeskydd) hos KPA Pension.

D Jag har redan behéorighet i KPA Direkt och 6nskar samma behérighet for arbetsgivaren ovan.

Om det finns en tidigare behorighet som ska tas bort, fyll i blanketten "Inaktivera anvandare i KPA Direkt” som finns pa Entrésidan/Broschyrer och

blanketter. Alternativt att du kontaktar den som &r administrator i KPA Direkt for arbetsgivaren ovan.

|:| Sarskild handldggarbehorighet enligt 6verenskommelse med KPA Pension.

Ange vilken sorts behorighet:

O Lasbehorighet [JLés- och registreringsbehorighet
Kontakta oss pa arbetsgivare@kpa.se eller 0771-650020 om du har fragor.

5. Underskrift av firmatecknare eller behorig foretradare hos aktuell arbetsgivare

Underskrift

Datum

Namnfortydligande

Telefon arbete, dven riktnr

6. Underskrift av ny anvindare

Underskrift

Datum

Namnfortydligande

Telefon arbete, dven riktnr

Ifyllda blankettsidor skickas till eller KPA Pension, Kundmote arbetsgivare, 106 85 Stockholm.
Blanketten kan &dven skickas i inloggat ldge via Sdkra meddelanden, vélj &mne "Ovriga fragor”.

Du &r alltid valkommen att kontakta oss pa arbetsgivare@kpa.se eller 0771-650020 om du har fragor eller funderingar.

KPA Pension

106 85 Stockholm
Véxelnummer: 08-665 04 00
kpa.se
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2(2)
@ KPA Fullmakt — fyll i nedan om du soker

behorighet till fler arbetsgivare

Arbetsgivare

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Underskrift av firmatecknare eller behorig foretradare hos aktuell arbetsgivare Datum
Namnfortydligande Telefon arbete, dven riktnr
E-postadress

Undertecknad ar behorig foretradare for Arbetsgivaren och atar mig att pa KPA Pensions begdran tillhandahalla underlag som visar min behorighet.

Genom undertecknande godkanner Arbetsgivaren foljande. Administratoren ska beviljas och har ratt att anvdnda hogsta behorighetsniva i
KPA Direkt samt ratt att fordela behorigheter i KPA Direkt till anvandare samt ge anvandare tillgang till kunduppgifter lagrade i KPA Direkt.

Arbetsgivare dr ansvarig att meddela KPA Pension vid byte av Administrator. En Administrator ar kvar i sin roll till dess att KPA Pension registrerat
byte av Administrator. Arbetsgivare ansvarar for att Arbetsgivarens (inklusive dess anvandares) anvandningen av KPA Direkt sker endast i enlighet
med avtalet mellan KPA Pension och arbetsgivaren samt i enlighet med tilldimpliga lagar och regler.

For information om hur KPA Pension behandlar dina personuppgifter, www.kpa.se/om-kpa-pension/om-oss/personuppgifter/

Arbetsgivare

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Underskrift av firmatecknare eller behorig foretradare hos aktuell arbetsgivare Datum
Namnfortydligande Telefon arbete, dven riktnr
E-postadress

Arbetsgivare

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Underskrift av firmatecknare eller behorig foretradare hos aktuell arbetsgivare Datum
Namnfortydligande Telefon arbete, dven riktnr
E-postadress

Ifyllda blankettsidor postas till KPA Pension, Kundmote arbetsgivare, 106 85 Stockholm eller skickas i inloggat lage
via Sikra meddelanden, vilj &mne "Ovriga fradgor”.

Du &r alltid valkommen att kontakta oss pa arbetsgivare@kpa.se eller 0771-650020 om du har fragor eller funderingar.

Spara > Skriv-ut > Rensa falt >

KPA Pension

106 85 Stockholm
Véxelnummer: 08-665 04 00
kpa.se
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