
Placering av framtida inbetalningar
– KTPK-egenpension 

Innan du fyller i blanketten, läs anvisningar 
och upplysningar på nästa sida.

Om du väljer fondförsäkring kommer premierna att placeras i en generationsfond där placeringsinriktningen 
baseras på din ålder. Information om fonden finner du på folksam.se. Du kan när som helst byta fond och välja 
någon annan av de valbara fonderna. Vilka fonder du kan välja ser du på folksam.se.

Förnamn och efternamn

Ort och datum

Telefon, även riktnummer E-post 

Underskrift 

Framtida inbetalningar
Jag vill att framtida inbetalningar ska placeras enligt nedan (välj ett alternativ)

Traditionell försäkring (Folksam ömsesidig livförsäkring)

Fondförsäkring (Folksam Fondförsäkringsaktiebolag)

Personuppgifter

Underskrift Namnförtydligande 
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Folksam kooperativa tjänstepensioner 106 60 Stockholm. Telefon 0771-485 485.
folksam.se

Generellt
På folksam.se kan du fylla i blanketten direkt innan du skriver ut 
den. Har du några frågor är du välkommen att kontakta Folksams 
kundtjänst kooperativ tjänstepension, telefon 0771-485 485. 

Du finner ditt försäkringsnummer i Folksam på ditt värdebesked/
försäkringsbrev eller försäkringsbesked och på Mina sidor. 

När används blanketten? 
Denna blankett ska användas om du är tjänsteman, har KTPK-
egenpension enligt överenskommelse Fremia-PTK och önskar göra 
en förändring i placering av dina framtida inbetalningar. 

Traditionell försäkring 
Traditionell försäkring innebär att Folksam förvaltar din pension i 
aktier, räntebärande värdepapper och fastigheter.

Fondförsäkring
Fondförsäkring i Folksam innebär att pensionskapitalet placeras i 
fonder. Genom att välja mellan olika fonder påverkar du själv hur din 
pension ska förvaltas. På folksam.se kan du läsa om vilka fonder du 
kan välja för din KTPK-egenpension. Det är du själv som står risken 
för fondvärdets utveckling. Storleken på din pension är inte garan-
terad i fondförsäkring utan värdeutvecklingen på dina fondandelar 
beror på börsens svängningar.

Övrigt 
Ändringarna genomförs så snart som möjligt efter det att vi tagit 
emot din blankett. 

Anvisningar och upplysningar

Fylls alltid i
Personnr*/Samordningsnr
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Försäkringsnr

Fylls i av Folksam
Akt ID:
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Var vänlig skriv tydligt, blanketten läses maskinellt.  
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