Pensjonskassen

for fylkene
l. Personalia
Etternavn og fornavn Fodsels- og personnummer (11 sifre)
Adresse Postnummer Sted
E-post Telefonnummer Kontonummer
Barn (under 18 ar) Fadselsnummer (11 siffer)
Barn (under 18 ar) Fodselsnummer (11 siffer)
Barn (under 18 ar) Fodselsnummer (11 siffer)
2. Fravzer i forbindelse med sykdom
Maksdato sykepenger (dagen sykepenger utlgper) | Ny stillingsprosent (ved delvis uferepensjon) Nar oppstod sykdommen? (dato)
Hadde du pa grunn av sykdommen gradvis redusert inntektsevne forut for sykemeldingsperioden? OJa 0O Nei
3. Andre offentlige pensjonsordninger
Har du vaert medlem av andre offentlige pensjonskasser? Huvis ja, oppgi hvilken ordning
OJa O Nei
Mottar du pensjonsytelser fra andre offentlige pensjonskasser? Huvis ja, oppgi hvilken ordning
OJa O Nei
4.Ytelser fra NAV
Husk at du ma soke NAV om uferetrygd/AAP for pensjonskassen kan behandle din sgknad, dersom du er mer enn 50% ufer.
Har du sendt sgknad til NAV om uferetrygd eller AAP? OJa O Nei | Hvis ja, er ssknaden innvilget? OJa O Nei

5. Inntekt

Allinntekt, bade fra offentlig og privat sektor, ma oppgis (arlige belap). Eventuelle ytelser fra NAV, for eksempel pensjoner og arbeidsavklaringspenger, skal
ikke oppgis her.

Inntekt for ufer i offentlig sektor (arlig belop) Inntekt for ufer i privat sektor (arlig belap)
kr. kr.

Inntekt som ufer i offentlig sektor (arlig belap) Inntekt som ufer i privat sektor (arlig belap)
kr. kr.

6. Tilleggsopplysninger

1. Sgkers underskrift

Undertegnede gir herved pensjonskassen samtykke til 4 innhente de ngdvendige opplysningene for & behandle sgknaden.

Sted Dato Sekers underskrift

Postadresse: Besgksadresse: TIf. nr.: 08475 Org. nr. 974 358 603
Wergelandsveien 21, 0167 Oslo Wergelandsveien 21, 0167 Oslo pensjonskassenforfylkene.no Bankgiro 7029.05.23212



