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SP‘ 7 Andringsanmilan 1(2)
Avtalsomrade — ITP-P
Kundservice 060-18 76 57

WWW.SpV.se

Skicka blanketten till:

Statens tjanstepensionsverk, SPV
Enhet Ovriga avtal

851 90 Sundsvall

1. Arbetsgivarens uppgifter

Foretagets namn Bolagskod Avtalsnummer

Kontaktperson Telefonnummer (aven riktnummer)

2. Personuppgifter féor den som anmalan galler
Férnamn och efternamn Personnummer (ddadmmdd-nnnn)

Andring galler fran datum (443ammdd)

3. Andring av anstillningsuppgifter
Vélj den ruta som géller for &ndringen

| kronor per manad | kronor per manad
[ ] Fastlén per manad [ ] Naturaférmaner per manad

| procent
|:| Anstéllningens omfattning
[:| Sjukanmalan fyll i nummer 6 pa nasta sida |:] Friskanmalan

4. Avanmailan for den anstallda
Vélj den ruta som géller fér &ndringen

|:| Alderspension enligt 6vergangsregler |:| Den anstallda avgar efter 62 ars alder ’

| Ange orsakskod

[ ] Fértida pension [ ] Anstaliningen upphdr

[:| Forstarkt alderspension enligt OB |:] Daodsfall Bifoga dédsfallsintyg med sléktutredning fran Skatteverket
| procent

[ ] Delpension

* Den anstallda avgar efter 62 ars alder, pa egen begéaran och i pensioneringssyfte. Observera att vid fortida uttag av alderspension ska
arbetstagaren skicka in blankett SPV0100.

5. Arbetsgivarens underskrift

Datum Namnteckning
Namnfértydligande

SPV ar personuppgiftsansvarig fér den behandling av personuppgifter som sker inom var verksamhet. Las mer pa spv.se.


www.spv.se
www.spv.se

SPV2701 Faststéalld 2018-09

SPV

6. Sjukanmaélan
a) Fyll i samtliga sjukperioder och bifoga kopior av lakarintyg

2(2)

fran och med (ddmmdd) — till och med (dammdd) Antal dagar Grad av arbetsoférmaga
fran och med (ddmmdd) — till och med (dammdd) Antal dagar Grad av arbetsoférmaga
fran och med (ddmmdd) — till och med (dammdd) Antal dagar Grad av arbetsoférmaga
fran och med (ddmmdd) — till och med (dammdd) Antal dagar Grad av arbetsoférmaga

b) Rehabiliteringserséttning bifoga kopior av férsékringskassans samtliga beslut

Har rehabiliteringsersattning betalats ut?

|:| Nej |:| Ja, om ja, fyll i perioderna och bifoga kopior av férsékringskassans samtliga beslut om rehabilitering
fran och med (d4dmmdd) — till och med (ddmmdd) fran och med (4ammdd) — till och med (3ammdd)
fran och med (ddmmdd) — till och med (&&dmmdd) fran och med (4dmmdd) — till och med (dammdd)

c) Aktivitetserséttning/sjukerséttning enligt lagen om allmén férsékring (AFL). Bifoga férsékringskassans beslut

Har den forsakrade aktivitetsersattning eller sjukersattning?

|:] Nej |:] Ja, om ja bifoga kopia av forsékringskassans beslut

Léneavdrag motsvarar omfattningen av aktivitetsersattning eller sjukersattning fran och med (aammdd)

7. Ovriga uppgifter

Hér Idmnar du uppgifter om t.ex. kostnadsstélle vid dlderspension enligt 6vergangsbestdmmelser eller den
pensionsélder som géller vid avgang fére 65 ar.

Glom inte underskriften pa blankettens forsta sida!




	Ändringsanmälan 
	1. Arbetsgivarens uppgifter
	2. Personuppgifter för den som anmälan gäller
	3. Ändring av anställningsuppgifter
	4. Avanmälan för den anställda
	5. Arbetsgivarens underskrift
	6. Sjukanmälan
	7. Övriga uppgifter


	pg1-1: 
	pg1-2: 
	pg1-3: 
	pg1-4: 
	pg1-5: 
	pg1-6: 
	pg1-7: 
	pg1-16: 
	pg1-17: 
	pg1-8: 
	pg1-10: 
	pg1-11: 
	pg1-9: Off
	pg1-13: Off
	pg1-12: 
	pg1-14: 
	pg1-15: 
	pg2-3: 
	pg2-4: 
	pg2-1: 
	pg2-2: 
	pg2-5: 
	pg2-9: 
	pg2-6: 
	pg2-10: 
	pg2-7: 
	pg2-11: 
	pg2-15: 
	pg2-8: 
	pg2-12: 
	pg2-16: 
	pg2-17: Off
	pg2-13: 
	pg2-14: 
	pg2-18: 
	pg2-19: 
	pg2-20: 
	pg2-21: 
	pg2-22: 
	pg2-23: 
	pg2-24: 
	pg2-26: Off
	pg2-25: 
	pg2-27: 
	pg2-28: 


