Bilaga 2 – Annex 2 – Annexe 2


ÖVERFÖRING AV PENSIONSRÄTTIGHETER TILL EG - FÖRFRÅGAN OM VÄRDET

ENLIGT ARTIKEL 11 § 2 & 3 I BILAGA VIII TILL TJÄNSTEFÖRESKRIFTERNA

ALLMÄN ÅLDERSPENSION OCH TJÄNSTEPENSION

Personuppgifter

ANSTÄLLNINGSNUMMER __________________________________________________________________

SVENSKT PERSONNUMMER ________________________________________________________________

EFTERNAMN _____________________________________________________________________________

SAMTLIGA FÖRNAMN _____________________________________________________________________

HEMADRESS _____________________________________________________________________________

TEL. NR ARBETET ________________________________________________________________________

CIVILSTÅND______________________________________________________________________________

E-POST ADRESS ___________________________________________________________________________

Ange samtliga tjänstepensionsgivare (försäkringsbolag, pensionskassor, statliga myndigheter, kommunala arbetsgivare m.fl.) och deras kompletta adress till vilka denna förfrågan skall vidarebefordras. Vänligen notera att vid en eventuell återföring av pensionsrättigheter till Sverige kan förutsättningarna för att få teckna försäkring ha ändrats, exempelvis vad gäller krav på hälsoprövning. Kontakta din tjänstepensionsgivare för ytterligare information.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Din underskrift gäller förfrågan om både allmän ålderspension och tjänstepension. Observera att de värden som lämnas till dig och din arbetsgivare är preliminära.

Fullmakt

Härmed lämnar jag mitt samtycke till att den EG-institution där jag är anställd inhämtar information beträffande värdet av mina överföringsbara pensionsrättigheter.

Datum 



Namnteckning

__________________

_________________________________________
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