
Blanketten skickas till Folksam, LIV1080, Box 90346, 120 25 Stockholm. 
Tel 0771-485 485. folksam.se

Inträdesanmälan 
Pensionsreglemente för funktionärer  
inom LO/LO-förbund 

Funktionärens förnamn och efternamn

Vikarie eller liknande 

Årslön  3Sysselsättningsgrad, procent  2

Har sjukpenning  4

Övriga upplysningar  5

Provar på att arbeta enligt  
Försäkringskassans regler  4

Har aktivitetsersättning/ 
sjukersättning  4

Folksams noteringar

Inträde i pensionsreglemente för 
funktionärer  1

Pensionsålder Inträdesdatum

Uppgifter om den försäkrade (fylls i av arbetsgivaren)
Alla lämnade uppgifter ska avse förhållanden vid inträdesdatumet.  
Inträde beviljas endast för funktionär som vid inträdesdatumet är fullt arbetsför i aktuell sysselsättningsgrad. 
Om funktionären har mindre än 180 månader kvar till pensionsåldern ska en särskild överenskommelse 
träffas (se respektive reglemente). Överenskommelsen ska vara skriftlig och ska bifogas "Inträdesanmälan". 
Om reglementet ska gälla utan inskränkningar kan ni ange detta under "Övriga upplysningar".

För år

Om "Ja", fr.o.m datum 

Om "Ja", % Om "Ja", %

Om "Ja", %

Nej Ja

Nej Ja

Nej Ja

Nej Ja
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Datum

Arbetsgivarens namn (stämpel eller textat) E-post

Underskrift av arbetsgivaren 
Härmed intygas att lämnade uppgifter är riktiga. Om oriktiga eller ofullständiga uppgifter lämnas kan  
försäkringen bli helt eller delvis ogiltig. Arbetsgivaren förbinder sig att snarast skriftligen underrätta  
Folksam om ändringar i ovan angivna förhållanden.

Kontaktperson hos arbetsgivaren

Underskrift av behörig person Namnförtydligande 

Telefon, även riktnummer Organisationsnummer (10 siffror)

Den underskrivna blanketten skickas till Folksam, LIV1080, Box 90346, 120 25 Stockholm  
tillsammans med den blankett (fullmakt) som skrivs under av den försäkrade.

+ +

+ +

C 01
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Innan du fyller i blanketten, läs anvisningarna på sidan 2.  
Blanketten ska skickas in i original.

Fylls alltid i
Personnr*/Samordningsnr

*ÅÅÅÅMMDDNNNN (12 siffror) 

Arbetsgivarnr

0 1 -
Anges med 5 siffror

Fylls i tydligt av Folksam
Akt ID:

-

Var vänlig skriv tydligt, blanketten läses maskinellt.



2

3

5

4

Anvisningar till arbetsgivaren

Generellt
Hämta alltid aktuell blankett på folksam.se där kan du även fylla 
i blanketten innan du skriver ut den. Vill du att ditt ärende når 
oss snabbare rekommenderar vi att du loggar in på internet-
tjänsten för kooperativa tjänstepensioner på folksam.se

Allmänt   
Inträde i pensionsreglemente för funktionärer ska anmälas för:
• tillsvidareanställd, från och med anställningsdatum dock  

tidigast från och med månaden efter 18-årsdagen
• deltidsanställd med en ordinarie arbetstid om minst åtta  

timmar per helgfri vecka räknat i genomsnitt per månad
• vikarie och visstidsanställd, efter tre månaders samman-

hängande anställning. Reglementet gäller då retroaktivt  
från och med anställningens början. Provanställning  
jämställs med tillsvidareanställning.

Anvisningar för Inträdesanmälan för 
funktionärer inom LO/LO-förbund 

2001 års pensionsreglemente för funktionärer – gäller för  
funktionär som anställts den 1 januari 2001 eller senare.

Andra datum kan gälla, se pensionsreglementet för det aktuella 
förbundet.

1998 års pensionsreglemente för funktionärer (i vissa fall 
1999 års reglemente) – gäller för funktionär som i tidigare 
anställning, vilken i tiden ligger i direkt anslutning till den nya 
anställningen, omfattats av pensionsreglemente för funktionä-
rer. Undantag finns, se pensionsreglementet för det aktuella 
förbundet.

Ange funktionärens sysselsättningsgrad. Till exempel  
heltid: 100 %, halvtid: 50 %.

Beräkna årslönen som 12 x den fasta månadslönen inklusive 
semesterersättning. Lägg till eventuella övriga förmåner, som 
enligt pensionsreglementet ska ingå i den pensionsmedförande 
lönen. Ange den lön som gäller vid inträdestidpunkten. Vid 
deltidsanställning ska deltidslönen anges.

Besvaras även om funktionären är fullt arbetsför i aktuell syssel-
sättningsgrad. Deltidsanställd funktionär som vid inträdestid-
punkten är partiellt sjukskriven eller uppbär partiell aktivitets-
ersättning/sjukersättning kan omfattas av reglementet om han/
hon är fullt arbetsför i den aktuella sysselsättningsgraden. Enligt 
Försäkringskassans regler kan den som har sjukersättning 
eller aktivitetsersättning prova att arbeta under tiden som man 
har ersättning. Reglerna är olika beroende på vilken ersättning 
personen har. 

Om någon av frågorna i dessa rutor besvarats med ja, 
kommer särskild blankett att skickas till funktionären för vidare 
utredning.

Här anges till exempel löneförloppet vid retroaktivt inträde 
(lönen beräknad enligt 2 ovan). 
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+ +
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Blanketten skickas till Folksam, LIV1080, Box 90346, 120 25 Stockholm. 
Tel 0771-485 485. folksam.se

Innan du fyller i blanketten, läs anvisningarna på sidan 4.  
Blanketten ska skickas in i original.

Inträdesanmälan 
Pensionsreglemente för funktionärer  
inom LO/LO-förbund 

Uppgift om anställningar från 21/28 års ålder (fylls i av funktionären)  6  

Fullmakt och underskrift av den försäkrade 
Undertecknandet av denna fullmakt innebär att jag medger att annat pensionsbolag får lämna Folksam de  
upplysningar som Folksam anser sig behöva för att handlägga inträdesanmälan (KTP). 

Jag medger också att Folksam får vidarebefordra informationen till sitt återförsäkringsbolag. Folksam kan 
komma att arkivera ansökningshandlingar och inhämtade uppgifter oavsett om inträde beviljas eller inte.

Fullmakten gäller till dess jag skriftligen återkallar den eller till att prövningen av inträdesanmälan är avslutad. 
Fullmakten gäller även vid skadereglering som sker efter dödsfall.

Om jag skriftligen återkallar fullmakten är jag medveten om att det kan medföra att inträdet inte beviljas, eller 
att mina pensionsförmåner hos Folksam kan bli felaktiga.

Anställningsperiod år, månad
Arbetsgivare, arbetsplats, ort och befattning

För att du ska få en korrekt tjänstepension är det viktigt att vi får fullständiga uppgifter om dina tidigare  
anställningar. Ange därför arbetsgivare, arbetsplats, ort, befattning, anställningsperiod och om möjligt  
pensionsbolag. Skriv på separat papper om utrymmet inte räcker till.

PensionsbolagTill och medFrån och med

Jag har inte haft någon anställning från 28 års ålder.

Förnamn och efternamn Personnummer (10 siffror)

Namnförtydligande

Ort och datum

Underskrift

......................................................................................................................................................................................................................................    ..............................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................    ..............................................................................
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......................................................................................................................................................................................................................................    ..............................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................    ..............................................................................

+ +

+ +

C 01
3 (4)

S
11

08
0 

22
-1

1



Om anmälan avser inträde i ett pensionsreglemente som trätt i 
kraft den 1 januari 2001 eller senare, ska du ange dina anställ- 
ningar från 21 års ålder. Avser anmälan ett pensionsreglemente 
som trätt i kraft före den 1 januari 2001, ska du ange dina 
anställningar från 28 års ålder. 

För att försäkringen ska bli korrekt registrerad och för att du 
ska få rätt tjänstepension måste du lämna uppgift om tidigare 
anställningar. Har du inte haft någon tidigare anställning är 
det viktigt att du kryssar i rutan. De uppgifter som lämnas om 
tidigare anställningar ligger till grund för Folksams utredning av 
om tjänstepension tjänats in hos något annat pensionsbolag. 
Om uppgifterna är ofullständiga finns risk att din tjänstepension 
blir felaktig. Med pensionsbolag avses till exempel Alecta, AMF, 
Skandia och SPV.

Folksams behandling av personuppgifter
Folksam är den övergripande benämningen för den verksamhet 
som bedrivs gemensamt av:
• Folksam Tjänstepension AB, 559337-6741
• Folksam ömsesidig livförsäkring, 502006-1585 
• Folksam ömsesidig sakförsäkring, 502006-1619
• Folksam Fondförsäkringsaktiebolag (publ), 516401-8607 
• Konsumentkooperationens pensionsstiftelse, 802001-8423 
• KPA Pensionsservice AB med bifirma Pensionsvalet PV, 

556569-1077.
Dessa juridiska personer är personuppgiftsansvariga i sin  
respektive verksamhet. Adress till samtliga är: 

Folksam kooperativa tjänstepensioner, 106 60 Stockholm  
Telefon: 0771-950 950 
Kontakta oss via e-post från folksam.se

Anvisningar och upplysningar  
till funktionären

Skydd av personuppgifter
Vi värnar om våra kunders personliga integritet och vill att du 
ska känna dig trygg i hur vi behandlar dina uppgifter. Läs mer 
om vår hantering av personuppgifter och dina rättigheter på 
folksam.se/personuppgifter
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