Postboks 1201 Sentrum, 0107 Oslo
Akershus pensjon@afpk.no

pensjonskasse

SPKNAD OM MIDLERTIDIG/VARIG UF@REPENSJON EGENERKLARING

KONFIDENSIELL BEHANDLING

Sgkerens etternavn og fornavn: Fgdsel- og personnummer (11 sifre):

Adresse og postnummer/poststed: Trygdekontor:

Arbeidssted og adresse: Stilling:

Ektefelles etternavn og fornavn: Ektefelles fgdsel- og personnummer:

Behandlende lege(r): Tidspunkt for legebesgk:  Fdrste gang for aktuell sykdom:  Senere:
Arbeidstakerens fraveer etter arbeidsufgrheten inntrédte: Fra dato: Til dato:

a) Jeg har veert helt borte fra mitt vanlige arbeid:

b) Jeg har utfgrt mitt vanlige arbeid delvis i tiden:

c) Arbeidet har i denne tiden veert: % av vanlig arbeid, timer/dag

Fra dato: Til dato:

d) Jeg har utfgrt annet arbeid enn mitt vanlige i tiden:

e) Hva slags arbeid, hvor og hvor mye ?

Har du veert i kontakt med
bedriftshelsetjenesten/attfgringskonsulent? |:| ja, Nar? |:| Nei, hvorfor ikke
Arbeidsufgrhetens drsak: Jeg venter & kunne gjenoppta mitt vanlige arbeid fra:

Samlet Ignn (manedslgnn inkl. evt. tillegg): Lgnn betales t.o.m:
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pensjonskasse

Utfyllende opplysninger om Ignnsforhold, arbeidstid, evt. annet arbeid:

Mottar du attfgringspenger/rehabiliteringspenger/ufgrepensjon eller andre ytelser fra trygdekontoret?

Hvis ja, hva slags ytelse Hvis nei, har du Dato:
og fra hvilken dato? fremsatt krav?

Har du veert arbeidsufgr tidligere? |:| Ja |:| Nei

Hvis ja, hva var arsaken til arbeidsufgrheten? Hva het behandlende lege? Nar var du ufgr?

Har du veert medlem av annen offentlig tienestepensjonsordning?

|:| KLP |:| Statens Pensjonskasse |:| Annen pensjonsordning (oppgi navn):

Vedrgrende barnetillegg til pensjonen, jeg har fglgende barn under 18 &r: Barnas fgdselsnummer (11sifre):

Merknader/utfyllende opplysninger:

Bankkontonummer:

Jeg samtykker i at pensjonskassen innhenter ytterligere opplysninger hos leger, trygdekontor, arbeidsgivere og eller annen pensjonsordning
for avgjarelse av sgknaden om pensjon ved attfgring, rehabilitering eller ved varig ufgrhet.

Sted Dato Egenhendig underskrift

Obligatoriske vedlegg til sgknaden:
, . SKRIV UT
|:| Ved krav om barnetillegg ma aldersattest for barna vedlegges |:| Skattekort
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