S11240 21-08

Overenskommelse om avstaende

Folksam fran KTP-planen

Géller endast vid nyanslutning till KTP

Var vénlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinellt.

Fylls alltid i, skriv tydligt.
Personnr*/Samordningsnr Arbetsgivarnr
*AAAAMMDDNNNN (12 siffror) Anges med 5 siffror

1(1)

Fylls i tydligt av Folksam

Akt ID:

Undertecknad ar anstélld i nedan angivet féretag, vilket har tecknat avtal om tjanstepension enligt

KTP-planen fran och med nedan angivet datum.

Undertecknad och féretaget har tidigare kommit dverens om att I6sa min tjanstepension genom annan

forsakringslosning. Da foretaget nu nyansluts till KTP-planen har jag beslutat att, med stéd av

tillampningsregler avseende vissa undantag fran skyldighet att ansluta tjansteman till KTP-planen,
aven fortsattningsvis ha min tjanstepension ordnad genom den tidigare valda férsakringslésningen.

Jag ar medveten om att jag, sa lange anstéllningen i detta foretag bestar, undantas fran KTP-planen.
Jag kan inte senare gora ansprak pa att erhdlla formaner pa grundval av KTP-planen, vare sig mot

arbetsgivaren, fackférbund eller férsékringsgivare som administrerar KTP-planen.

Mitt val att ha kvar min gamla pensionslésning &r fattat efter det att jag har informerats om férmanerna

i KTP-planen och konsekvenserna av att sta utanfér denna.

Den anstalldes underskrift

Ort och datum

Underskrift I Namnfortydiigande

Arbetsgivarens underskrift
Héarmed har vi dverenskommit om avstaende fran KTP-planen enligt ovan

Ort och datum I Arbetsgivarens (féretagets) namn

Underskrift [ Namnfértydligande

Organisationsnummer

Telefon, &ven riktummer

Avtal om KTP fr.o.m. ar, manad Den anstélldes anstallningstidpunkt ar, manad

Spara >

Skriv-ut >

Rensa falt >

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