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	Anmälan om avgång ur tjänst - ITP

	
	

	
	Enligt bestämmelserna för avgiftsbetalning skall arbetsgivaren betala pensionspremier för den anställde t o m den månad under vilken avgång ur tjänst sker.

	Personnummer
	Namn
	Avgång Fr o m 


	år
	mån
	dag
	nr (4 siffror)
	
	år
	mån
	dag

	 
	  
	  
	    
	     
	    
	  
	  

	
	Underskrift
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	Arbetsgivarens PP-nr
	Datum
	Telefon (även riktnr)

	
	     
	     
	     

	
	Arbetsgivarens namn (stämpel eller textat) och underskrift av därtill behörig
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Nov 2008














Vid anmälan p g a sjukdom, uppnådd pensionsålder


eller dödsfall används inte denna blankett.


Sjukdom:		Använd blanketten “Sjukanmälan.”


Uppnådd 	Anmäls ej. PP Pension upphör 


pensionsålder:	automatiskt med premiedebiteringen


Dödsfall: 		Anmäls per brev eller telefon.
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