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Pensionsvalet

Ansokan

for tid fore 1 november 2013

Premiebefrielseférsakring

Ansokan Premiebefrielse | Avser &r, manad
avser :‘ Foraldraledighet i samband D Tillfallig foréldrapenning/ D Sjukdom vid erséattning fran
med barns fodelse eller tillféllig foraldrapenning i Forsékringskassan
adoption samband med barns fodelse
eller adoption
Arbetsgivare | Namn | Organisationsnr
Adress
Kontaktperson | Telefonnr, aven riktnr
E-postadress
Anstalld Férnamn och efternamn \ Personnr (10 siffror)
Gaéllande kollektivavtal: Arbetsgivarpart ‘ Arbetstagarpart
E-postadress | Telefon dagtid, aven riktnr
Franvaro Barnets namn (det barn som soks foraldraledighet for). En blankett per barn | Barnets personnr (10 siffror)
Foréldraledighet med uttagen foréldrapenning. Anvisning se nasta sida. Totalt an-
fr o m &r, man, dag tom ar, man, dag M& Ti On To Fr L6 So Hel 3/4 1/2 14 1/8 tal dagar
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Foréldraledighet med uttagen tillfallig foraldrapenning. Anvisning se nasta sida. Totalt an-
fr o m &r, man, dag tom ar, man, dag M& Ti On To Fr L6 So Hel 3/4 1/2 1/4 1/8 tal dagar
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Sjukdom. Anvisning se nasta sida. Totalt an-
fr o m &r, man, dag tom ar, man, dag M& Ti On To Fr L6 So Hel 3/4 1/2 1/4 1/8 tal dagar
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A_rbets- Riktigheten av lamnade uppgifter och att antal dagar enligt Forsékringskassans
gvarens regler inte har dverskridits intygas.
underskrift
Datum
Underskrift av behorig
Namnfortydligande

Pensionsvalet, Administration, 106 60 Stockholm. Telefon 08-459 92 00.
pensionsvalet.se arbetsgivare@pensionsvalet.se




Anvisningar

P& denna blankett ska arbetsgivare anmélan premiebefrielse for anstalld/
funktionar/ombudsman tillhérande Kooperationens tillaggspension (KTP 1)
och Pensionsplan for funktiondrer/ombudsmén inom LO och LO-férbunden.

Anmélan om premiebefrielse gors pa denna blankett for tid fore 1 november
2013. Om rétt till premiebefrielse intrader 1 november 2013 eller senare
behdver inte arbetsgivaren anmala detta om inte Pensionsvalet sarskilt
begér detta.

Foraldraledighet i samband med barns fédelse/adoption

Forsakringen galler fér dagar med foraldrapenning. Premien till premie-
befrielsefdrsakring betalas under hégst 390 dagar oberoende av antal barn
per férlossning/adoption.

Fylli for den period som den anstéllde fatt féraldrapenning. Satt kryss for de
veckodagar och omfattning per dag som géller fér den valda perioden.

Om den anstéllde varit ledig olika veckodagar eller tagit ut dagar med olika
omfattning under en och samma period maste ni fylla i flera rader. Fyll aven
i totalt antal dagar for varje period/rad.

Ni kan ocksa bifoga intyg 6ver uttagna dagar.

Tillfallig foraldraledighet i samband med barns fodelse/adoption
Forsakringen géller fér dagar med tillfallig foraldrapenning. Premien till
premiebefrielseforsakringen utbetalas under hégst 10 dagar per barn.

Fylli for den period som den anstéllde fatt tillfallig foraldrapenning. Satt kryss
for de veckodagar och omfattning per dag som géller fér den valda perioden.

Om den anstéllde har varit ledig olika veckodagar eller tagit ut dagar med
olika omfattning under en och samma period maste ni fylla i flera rader. Fyll
aven i totalt antal dagar for varje period/rad.

Ni kan ocksa bifoga intyg éver uttagna dagar.

Foraldraledighet med tillfallig foraldrapenning

Vid vard av eget barn betalas premien genom premiebefrielseforsakring
under hogst 120 dagar per barn och ar. Dock langst till dess barnet fyller
tolv ar.

Fylli for den period som den anstéllde fatt foraldrapenning. Satt kryss for
de veckodagar och omfattning per dag som galler for den valda perioden.

Om den anstéllde varit ledig olika veckodagar eller tagit ut dagar med olika
omfattning under en och samma period maste ni fylla i flera rader. Fyll aven
i totalt antal dagar for varje period/rad.

Ni kan ocksa bifoga intyg 6ver uttagna dagar.

Sjukdom

Rétten till premiebefrielse intrader for tid utéver den lagstadgade sjukléne-
perioden forutsatt att minskningen av arbetsoférmagan uppgar till minst
25 procent och att den anstéllde har ersattning fran Forsakringskassan i
form av sjukersattning, aktivitetsersattning eller liknande.

Anmalan
Anmal senast den 25:e i manaden efter sjukdomen eller uttaget.
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