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Anmälan om tjänstledighet eller 



upphörd tjänstledighet - ITP

	Personnummer
	
	

	år 
	mån
	dag
	nr (4 siffror) 
	Namn
	

	    
	  
	  
	    
	     
	

	Ifylls om premiebetalningen skall avbrytas

	Premiebetalningen skall upphöra
	
	

	år 
	mån
	
	

	    
	  
	
	

	Ifylls om premiebetalningen skall återupptas. Om inte annat anges är här anmäld person f n fullt arbetsför.

	Premiebetalningen skall återupptas
	Avtalsområde 

(SJF, Unionen, 
	Årslön 

(anvisning se 
	Arbetstid i %

om ej heltid
	Den anställde har haft annat pensions-

grundande arbete under tjänstledigheten

	år 
	mån
	Ledarna, Handels)
	anmälan om inträde)
	
	

	    
	  
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	Se nedan Anm. punkt 2
	 FORMCHECKBOX 

	Nej


	
	Underskrift

	
	Arbetsgivarens PP-nr
	Datum
	Telefon 

	
	     
	     
	     

	Anmälan på denna blankett skall göras såväl när
	Arbetsgivarens namn (stämpel eller textat) och underskrift av därtill behörig

	premiebetalningen skall avbrytas som när den

skall återupptas.


	     

	ANVISNINGAR

Följande tillämpas normalt vid tjänstledighet

	Föräldraledighet

Militär repetitions-övning

Studieledighet och övrig tjänstledighet

Anm.
	Premiebetalningen för ITP upprätthålls under tid då föräldrapenning betalas ut. Ingen anmälan om tjänstledighet görs under denna tid. 

Premiebetalningen skall upprätthållas.

Premiebetalningen för ITP upprätthålls inte.

1. PP Pension aviserar premie enbart för hel månad. Om tjänstledigheten påbörjas efter den 1:a i månaden skall premie betalas för hela denna månad. Vid återgång i tjänst skall premie-betalningen återupptas fr.o.m. den månad under vilken återkomsten sker.

2. Om den anställde har haft annat pensionsgrundande arbete under tjänstledigheten och intjänat pensionsrätt utanför PP Pension, skall samordning med denna pensionsrätt göras vid återgång i tjänst. I sådant fall skall den anställde fylla i en uppgift om tidigare pensionsrätt (nedre delen av anmälan om inträde) att fogas till arbetsgivarens anmälan på denna blankett.

3. Om anställningen upphör skall detta anmälas på blanketten ”Anmälan om avgång ur tjänst”. Avgångsanmälan skall göras även för person som redan är premiebefriad p.g.a. tjänstledighet.
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FÖRSÄKRINGSGIVARE FÖR TRADITIONELL FÖRSÄKRING
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