JJ& Region Stockholm

Ansokan om kollektivavtalad pension (tjanstepension)

Personuppgifter
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer

Jag vill ta ut min tjanstepension (kan tas ut tidigast fran 61 ar)

Fran och med (ar, manad) Gadller alltid hel manad Helt * Delvis, omfattning i %

%

*Delvis uttag kan goéras om anstéllningen omregleras till en deltidsanstalining, med uttag max vad tjansten minskar i %.
Eventuell tjianstledighet beréttigar inte till uttag av tjidnstepension.

Livsvarigt uttag Temporart uttag (Tidsbegransat uttag av hela beloppet fram till 65
ar, darefter upphor utbetalningen. Kan tas ut pa vissa delar vid
pensionsuttag fore 65 ar. Kontakta Pensionsenheten for info.)

Jag har varit i kontakt med Pensionsenheten for information om
temporidrt uttag.

Underskrift
For dig som idag dir anstdlld inom Region Stockholm: Jag ér medveten om att néir jag anséker om
tjdnstepension avslutar jag min anstdllning inom Region Stockholm i motsvarande omfattning.

Datum Namnteckning Arbetsplats (for dig som idag ar anstalld inom RS)

Jag ar inte anstélld inom Region Stockholm idag:

Ifylles av arbetsgivaren
Ar du anstidlld inom Region Stockholm idag ska éiven din arbetsgivare skriva under att din anstdillning
avslutas, eller omregleras till en deltidsanstdllning:

* Avgar helt from * Kvarstar pa deltid from Omfattning i % Kvarstar i timanstéllning fr o m

Namnteckning Namnfortydligande

* Viktigt att meddela Pensionsenheten ev. férandringar i avgangsdatum efter att ansékan ar inskickad!

Blanketten skickas ifylld till:
(du kan ocksa scanna eller ta en bild och skicka ansékan med e-post)

Kontakt:
Region Stockholm Pensionsenheten tel 08-123 146 00
Serviceforvaltningen Man kl 13:00-15:00
Pensionsenheten Tis-fre kl 9:00-11:00
Box 30076, 104 25 STOCKHOLM E-post:

pensionsenheten@regionstockholm.se
Inskickas 3 mdanader innan du vill ha din férsta utbetalning.

e Ansokan om avgiftsbestamd tjanstepension gors till vald forvaltare (forsdkringsbolag/bank)
e Ansbdkan om allméan pension gors till Pensionsmyndigheten
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