SPV0118 Faststalld 2026-04

SP‘ 7 Ansdkan om sarskild pensionsersittning 1(1)

Kundservice 020-51 50 40
WWW.SpV.se

Skicka blanketten till:

SPV
851 90 Sundsvall

Bra att veta innan du ansoker

SPV behover ha din anstkan senast tre manader innan du upphor att sta till arbetsmarknadens

férfogande.

1. Personuppgifter

Foérnamn och efternamn

222

Personnummer (3&4dmmdd-nnnn)

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Privat e-postadress

Privat mobilnummer

2. Datum for utbetalning

Jag ansoker om att fa sarskild pensionsersattning fran

3. Uppgifter om uppséagningen
Fyll i de alternativ som stammer in pa dig

Arbetsgivare som du blivit uppsagd ifr&n

Datum d& du fick besked om uppsagning

Sista anstéllningsdag

L] Min a-kassa upphor eller upphérde

2222

datum (aaaa-mm-dd)

] Jag deltar i jobb- och utvecklingsgarantin fran

2222

datum (aaaa-mm-dd)

L] Jag har haft annan anstallning efter den anstallning som an

sokan avser. Fyll i uppgifterna nedan.

Arbetsgivare

Adress

Anstallningstid

Anstalld som

4. Underskrift

Datum Underskrift

SPV &r personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som sker inom var verksamhet. Las mer pa spv.se.
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