SPV0100 Faststélld 2023-12

SPV Anmalan om andrad utbetalning av
formansbestamd alderspension

Kundservice 060-18 76 57 - enligt Postens pensionsavtal (ITP-P), avdelning 2

WWW.SpVv.se

Skicka blanketten till:
SPV
851 90 Sundsvall

Viktigt att veta innan du fyller i

e Du behdver inte skicka in nagon ansékan om du vill ha din férmansbestamda
alderspension nar du fyller 65 ar och livet ut. Da betalar vi ut den automatiskt.

e Vibehoéver din anmalan minst tva manader innan du vill ha din utbetalning.

e Uttag fore 65 ar inte tillatet om du arbetar 8 timmar eller mer per vecka, har
a-kassa eller ersattning fran Forsakringskassan pa grund av sjukdom eller arbetsskada.

1. Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer (d3da4dmmdd-nnnn)
Utdelningsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer dagtid

2. Ta ut din féormansbestamda alderspension foére 65 ars alder
Vélj ett av tva alternativ. Du maste intyga att du slutat arbeta.

|:| Jag vill ta ut formansbestdmd alderspension under en begransad period

[ Ar, manad [ Antal & och manader. Perioden maste vara minst 5 ar.

Fran

|:| Jag vill ta ut formansbestamd alderspension livet ut

[ Ar, manad
Fran

I:l Jag intygar att jag slutat arbeta vid uttaget av min pension

3. Ta ut din formansbestamda alderpension fran 65 ars alder eller senare
Vélj ett av tva alternativ. Du maste bédrja ta ut din alderspension senast den manad du fyller 70 &r.

I:l Jag vill ta ut formansbestdmd alderspension under en begransad period

[ Ar, manad [ Antal & och manader. Perioden maste vara minst 5 ar.

Fran

D Jag vill ta ut fdrmansbestadmd alderspension livet ut

[ Ar, manad

Fran

4. Underskrift

Datum Namnteckning
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