Anmalan om sjukpension

Ifylls av arbetsgivaren och skickas till PRI Pensionstjéinst AB, ansvarig for sjukpensionens administration.

Vid sammanhingande arbetsoférmaga utbetalas sjukpension fran och med 91:a dagens sjukskrivning, vid ej sammanhingande

arbetsoformaga fran och med 106:e dagen.

Den anstilldes tilltalsnamn och efternamn

Personnummer

Arbetsgivare

Franvaro pga sjukdom fr o m (ar manad dag)

Har den anstallde tidigare under de senaste |2 manaderna riknat fran insjuknandedagen varit arbetsoférmogen pga sjukdom? | sa fall
under vilken tid/ vilka tider? Fyll i nedan eller bifoga ett utdrag ur ert Ionesystem.

Fran och med

Utgar livranta eller annan form av ersittning p g a arbetsskada?

[ s ]

Den anstilldes bankkonto med clearingnummer

Till och med

Nej

Antal dagar Grad av sjukskrivning

Pensionen ska utbetalas via arbetsgivaren

[ ]

Ovriga noteringar:

Nej

Arbetsgivarens bankgiro

Arbetsgivarens kontaktperson

Kontaktpersonens telefonnummer med riktnummer

Ort

FPK, Forsékringsbranschens Pensionskassa,

c/o PRI Pensionstjanst AB

Datum

Postadress: Box 7504, 103 92 Stockholm

Telefon: 08-679 06 60

E-post: ftp@pri.se
Webbplats: www.pri.se\ftp Styrelsens séte: Stockholm

Underskrift

Organisationsnummer: 556695-8194




