SPV0351 Faststalld 2021-06

SP‘ 7 Ansdkan om tillfallig sjukpension

Kundservice 020-51 50 40
WWW.SpV.Se

Skicka blanketten till:
Statens tjanstepensionsverk, SPV
851 90 Sundsvall

eller till spv@spv.se

Bra att veta innan ansokan fylls i

Med ansokan ska du skicka med Forsakringskassans beslut om sjukersattning eller
aktivitetsersattning.

1. Uppgifter om den som ansdéker

1(1)

Foérnamn och efternamn Personnummer (d&&4ammdd-nnnn)

Mejladress Telefonnummer

Den tillfalliga sjukpensionen ska betalas ut fran

2. Arbetsgivarens uppgifter

Arbetsgivare Lone- eller myndighetskod
Kontaktperson
Mejladress Telefonnummer

3. Omfattning pa tillfallig sjukpension

[ procent
Den tillfalliga sjukpensionens omfattning i férhallande till anstéllningens omfattning
4. Anstéallningens omfattning for anstéalld som inte &r heltidsanstélld
Fyll bara i om den anstéllda inte ar heltidsanstalld
[ procent av heltid [ procent av heltid
Arbetstid fore sjukersattning Arbetstid efter minskning med sjukersattning

5. Datum for I6neavdrag pa grund av sjukersattning

For att betala ut sjukpensionen fran ratt datum behover vi veta fran vilket datum ni gor loneavdrag pa grund av

sjukersattning

Datum for [6neavdrag

6. Arbetsgivarens underskrift

Datum Namnteckning

Namnfértydligande
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