
ja, Når? Nei, hvorfor ikke

Postboks 1201 Sentrum, 0107 Oslo 
pensjon@afpk.no

Tlf.nr. 22 05 50 00

SØKNAD OM MIDLERTIDIG/VARIG UFØREPENSJON EGENERKLÆRING 
KONFIDENSIELL BEHANDLING

Søkerens etternavn og fornavn:

Adresse og postnummer/poststed:

Arbeidssted og adresse:

Ektefelles etternavn og fornavn: 

Behandlende lege(r): Tidspunkt for legebesøk: Første gang for aktuell sykdom: Senere: 

Arbeidsuførhetens årsak:

Samlet lønn (månedslønn inkl. evt. tillegg):

Jeg venter å kunne gjenoppta mitt vanlige arbeid fra:

Lønn betales t.o.m:

Arbeidstakerens fravær etter arbeidsuførheten inntrådte: 

a) Jeg har vært helt borte fra mitt vanlige arbeid: → 

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

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

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

e) Hva slags arbeid, hvor og hvor mye ?

Fødsel- og personnummer (11 sifre):

Trygdekontor:

Stilling:

Ektefelles fødsel- og personnummer:

Fra dato:

Fra dato:

Til dato:

Til dato:

Har du vært i kontakt med 
bedriftshelsetjenesten/attføringskonsulent?



Ved krav om barnetillegg må aldersattest for barna vedlegges

Postboks 1201 Sentrum, 0107 Oslo 
pensjon@afpk.no

Tlf.nr. 22 05 50 00

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

Mottar du attføringspenger/rehabiliteringspenger/uførepensjon eller andre ytelser fra trygdekontoret?    

Har du vært arbeidsufør tidligere?         Ja          Nei          

Vedrørende barnetillegg til pensjonen, jeg har følgende barn under 18 år:

Merknader/utfyllende opplysninger:

Har du vært medlem av annen offentlig tjenestepensjonsordning? 

Barnas fødselsnummer (11sifre):

Hvis ja, hva slags ytelse 
og fra hvilken dato? 

Hvis ja, hva var årsaken til arbeidsuførheten? Hva het behandlende lege? Når var du ufør?

Hvis nei, har du 
fremsatt krav? 

Dato:

KLP Statens Pensjonskasse Annen pensjonsordning (oppgi navn): 

Obligatoriske vedlegg til søknaden:

Skattekort

Sted Dato Egenhendig underskrift

Jeg samtykker i at pensjonskassen innhenter ytterligere opplysninger hos leger, trygdekontor, arbeidsgivere og eller annen pensjonsordning 
for avgjørelse av søknaden om pensjon ved attføring, rehabilitering eller ved varig uførhet.

Bankkontonummer: 
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