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FOlksam Fortida uttag av alderspension

Var vanlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinellt.

Fylls alltid i, skriv tydligt. Fylls i tydligt av Folksam
Personnr*/Samordningsnr Arbetsgivarnr Uttag fran och med Akt ID:

o[ 1]- - _
*AAAAMMDDNNNN (12 siffror) Anges med 5 siffror Anges AAAA-MM

Uppgifter om den anstéllde Fylls i av arbetsgivaren

Namn

Arbetsgivarens namn

Sista anstallningsdag (ej arbetsdag) ar, manad, dag

Sysselsattningsgraden har Fran och med ar, manad

minskat fran..........cccooeeiiiiiecennn. procent till ........ccoceviiiiiiiiie procent

Underskrift av arbetsgivaren
Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga.
Ort och datum [ Telefon, aven riktnummer

Underskrift [ Namnfértydligande

Min framtida pension och anledning till att min anstallning upphér/
Min sysselsattningsgrad minskas Fylls i av den férsdkrade
['Fran och med ar, manad

_I Jag vill géra ett helt fortida uttag

[ Datum I Jag valjer alternativ nummer

_I Jag har fatt preliminarberékning i brev daterat

Min anstallning upphor av féljande orsak. Valj endast ett alternativ.

Jag slutar min anstallning for att ga i pension. Jag har sagt upp mig i enlighet med bestdmmelserna rérande uppsagning i avtalet om
:‘ allmanna anstallningsvillkor, det vill séga jag har sagt upp mig pa egen begaran

:| Jag har blivit uppsagd av arbetsgivaren

_| Jag har blivit uppsagd av arbetsgivaren och har under uppsagningstiden sjalv sagt upp min anstallning for att ga i pension

:‘ Jag minskar min sysselsattningsgrad fran ...........cccccoveiiiiiinen. procent till.........ccocveniiiiieninnn. procent, for att ga i pension.

:| Jag vill gora ett partiellt fortida uttag med ...........cccoooiiiiiiein. procent.

Du kan maximalt ta ut samma procentuell andel av alderspension som motsavarar din minskade sysselsattningsgrad.

Min situation efter att jag avsiutat min anstalining/
Min sysselsattningsgrad minskas Fylls i av den férsdkrade, valj endast ett alternativ

—I Jag soker inte arbete och har inte for avsikt att arbeta i framtiden

_I Jag soker arbete och ar anmald till arbetsférmedlingen

I genomsnitt timmar/vecka

_I Jag kommer att arbeta

['fran och med ar, manad

_I Jag har vilande sjukersattning, och bifogar kopia pa beslut

_| Jag har sjukpenning, sjukersattning, yrkesskadelivranta eller arbetsskadelivranta fran allméan forsakring. Bifoga kopia pa beslut
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Skatteavdrag Fylls i av den férsakrade, valj endast ett alternativ

Min huvudsakliga inkomst kommer fran:

_| Folksam. Preliminarskatteavdrag ska goras enligt gallande skattetabell

_I annan utbetalare an Folksam. Preliminarskatteavdrag ska géras med 30 %

Vid helt fortida uttag kravs att du avgar ur tjanst i pensioneringssyfte. Med det menas att du vid avgangen inte
har for avsikt att arbeta lika mycket eller mer an det som kravs for att omfattas av KTP-planen. Tidskravet for
att omfattas av KTP-planen ar normalt atta timmar per helgfri vecka i genomsnitt 6ver en period pa tre kalen-
dermanader. Arbetar du mindre an atta timmar i veckan réaknas du som helt pensionerad.

Vid partiellt fortida uttag kravs att du har ett pensioneringssyfte. Med det menas att du slutar att arbeta i
motsvarande grad som du tar ut pension.

Du har inte ratt till ett fortida uttag om du samtidigt har ratt till sjukpenning eller hel sjukersattning fran
Forsakringskassan.

Du ar skyldig att meddela Folksam om du:

» Far beviljad/andrad sjukersattning/livranta fran Férsakringskassan innan du fyller 65 ar da sadan
ersattning i vissa fall ska samordnas med pensionen fran Folksam

« Borjar forvarvsarbeta 8 timmar eller mer per vecka efter att du gjort ett helt fortida uttag eller utdkar
din sysselsattningsgrad efter att du har gjort ett partiellt fortida uttag.

Om du underlater att meddela detta eller vid lamnade av oriktiga uppgifter kan alderspensionen upphéra och
du kan bli aterbetalningsskyldig for felaktigt utbetalt belopp.

Underskrift av den forsédkrade
Jag intygar att ovanstadende uppgifter ar riktiga och ar medveten om att berakningarna i
Folksams brev ar prelimindra och kan komma att avvika vid utbetalningstidpunkten. | Telefon, &ven riktnummer

Ort och datum

Underskrift [ Namnfértydligande

Anmal ditt bankkonto for framtida utbetalning till Swedbank
For en sékrare utbetalning samarbetar vi med Swedbank. Om du inte redan meddelat Swedbank till vilket konto
insattning ska ske, ber vi dig géra det snarast mgjligt. | annat fall kommer du att fa pengarna via ett utbetalningskort.

Du kan anmala konto eller andra tidigare anslutet konto pa olika satt:

» Besok narmaste Swedbank- eller Sparbankskontor

* Gain pa Swedbanks hemsida och logga in pa kontoregistren med hjalp av e-legitimation, www.swedbank.se/kontoregister
* Omdu arkund i Swedbank eller Sparbank och har tillgang till Telefonbanken, kan du utrétta ditt &rende dar.

For dig som ar bosatt utomlands gérs anmalan om konto till Folksam. Kontakta Folksams kundtjanst for
kooperativ tjanstepension for mer information.

Folksams noteringar

Blanketten skickas till Folksam, LIV1080, Box 90346, 120 25 Stockholm.
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