
Innan du fyller i blanketten, läs anvisningarna på nästa sida.  
Blanketten ska skickas in i original.

Folksams noteringar

Anmälan för fackliga förtroendemän
Inträde, ändringar och utträde

Den försäkrades förnamn och efternamn

Inträdesdatum år, månad, dag

Underskrift av arbetsgivaren 

Sysselsättningsgrad, procent  2 Har sjukpenning  3

Ja

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.

Uppgifter om den försäkrade (fylls i av arbetsgivaren)

Alla lämnade uppgifter ska avse förhållanden vid inträdesdatumet. Inträde beviljas endast 
för anställd som vid inträdesdatumet är fullt arbetsför i aktuell sysselsättningsgrad.

Årslön  1

Övriga upplysningar  4

Provar på att arbeta enligt Försäkringskassans regler  3

Nej
Har aktivitetsersättning/sjukersättning  3

Inträde i tjänstepensionsplan

Ny årslön

Kronor/år  1 Sysselsättningsgrad, procent  2 Från och med år, månad

Från och med år, månad

Utträde ur tjänstepensionsplan (anställning upphör eller tjänstledighet mer än en månad)

• Om anställningen avslutas med semester ska utträdestidpunkten vara sista semesterdagen.
• Anmälan av den försäkrades dödsfall ska göras per brev eller telefon alternativt på internettjänsten  

på folksam.se
• Att den försäkrade har uppnått ordinarie pensionsålder enligt kollektivavtalat behöver inte anmälas. 

Ja   NejJaNej
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Om "Ja", %

Om "Ja", %

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

Datum

Arbetsgivarens namn (stämpel eller textat) E-post

Kontaktperson hos arbetsgivaren

Underskrift av behörig person Namnförtydligande 

Telefon, även riktnummer Organisationsnummer (10 siffror)

Den underskrivna blanketten skickas in till Folksam kooperativa tjänstepensioner 106 60 Stockholm,  
tillsammans med den blankett (fullmakt) som skrivs under av den försäkrade.

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

+ +

+ +

Fylls alltid i, skriv tydligt.
Personnr*/Samordningsnr

*ÅÅÅÅMMDDNNNN (12 siffror) 

Arbetsgivarnr

0 1 -
Anges med 5 siffror

C 01, C 04
Fylls i tydligt av Folksam
Ärende ID:

-

1 (2)

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

Var vänlig skriv tydligt, blanketten läses maskinellt.  



2

3

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 internettjänsten 
för kooperativa tjänstepensioner på folksam.se

Allmänt 
Samtliga fackliga förtroendemän med en ordinarie arbetstid om 
minst 16 timmar per helgfri vecka ska anmälas till Folksam.  
Försäkring kan tidigast gälla från och med månaden efter 
18-årsdagen. 

Anvisningar för Anmälan för fackliga 
förtroendemän

Årslönen räknas fram genom att den fasta månadslönen vid 
inträdesdatumet multipliceras med 12,2 (avvikelser kan före-
komma). Talet 0,2 motsvarar den pensionsmedförande  
semesterersättningen. 

Ange den anställdes sysselsättningsgrad. Till exempel heltid 
100 %, halvtid 50 %.

Besvaras även om den anställde är fullt arbetsför i aktuell sys-
selsättningsgrad. Deltidsanställd facklig förtroendeman som vid 
inträdestidpunkten är partiellt sjukskriven eller uppbär partiell 
aktivitetsersättning/sjukersättning kan omfattas av pensions-
planen om han/hon är fullt arbetsför i den aktuella sysselsätt-
ningsgraden. 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 den försäkrade för vidare utredning. 

Här anges till exempel:
• löneförloppet vid retroaktivt inträde (beräknat enligt punkt 1 

ovan)
• om en retroaktiv löneändring ska upphäva alla senare i tiden, 

redan registrerade, löneändringar måste detta framgå av 
anmälan

• övrigt av betydelse.  

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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