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Sarskilt formanstagarférordnande for ITP 1

For aterbetalningsskydd och/eller familjeskydd

Forsakrad

Namn

Personnummer

Telefonnummer

Arbetsgivare

Férménstagare (markera med x i léimplig ruta)

OBS! Las informationen pd nésta sida innan du fyller i blanketten. Endast ett alternativ kan vdljas.

Alternativ 1

Alternativ 2

Alternativ 3

Turordning

Turordning

Turordning

Turordning

Turordning

Turordning

Turordning

Turordning

Alternativ 4

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

| f8rsta hand mina arvsberéttigade barn. | andra hand min make/maka/sambo. Férménstagare kan helt eller delvis avsté sin

ratt.

Min make/maka/sambo till ena hélften och mina arvsberdttigade barn till den andra hélften. Férménstagare kan helt eller

delvis avsté sin ratt.
Fyll i nedan vilka dina férménstagare ska vara. De férménstagare du kan vélja mellan &r:

Make/maka eller tidigare make/maka.

Registrerad partner eller tidigare registrerad partner.

Sambo eller tidigare sambo.

Barn, styvbarn eller fosterbarn till dig eller till ndgon av personerna ovan.

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Relation

Relation

Relation

Relation

Relation

Relation

Relation

Relation

Andel i %

Andel i %

Andel i %

Andel i %

Andel i %

Andel i %

Andel i %

Andel i %

Jag vill att det generella fsSrm8nstagarférordnandet &ter ska gélla. (Information om det generella fsrménstagarférordnandet
hittar du p& nésta sida)

Underskrift av forsakrad

Jag &r medveten om att det hdr férordnandet géller f5r &terbetalningsskydd och/eller familjeskydd inom ITP 1 och inom ITPs giltighetstid enligt
den information som finns pd sidan 2 p& denna blankett.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

PP Pensions noteringar

Ovansté&ende férordnande &r mottaget och registrerat av:

ITP-planen bygger pa ett avtal mellan Svenskt Naringsliv och PTK.

En kopia &terséinds till dig nér férordnandet &r registrerat. Spara den tillsamman med dina férsékringshandlingar.

Postadress Box 7760, 103 96 Stockholm Besdk Kammakargatan 22, Stockholm

Kundcenter 020-29 90 50 kundcenter@pppension.se Viéxel 08-729 90 50 pppension.se
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Information om férmanstagare och
férmanstagarférordnande

PPP0089/2021-01-01 Sid 2 (2)

Ovrigt

Testamente eller liknande viljeyttring &r inte ett forménstagar-

férordnande och gdller séledes inte som ett férmdanstagarférordnande
pé& férsdkringen. Om du skickar med separata bilagor, i det fall
utrymmet inte récker i denna blankett, méste bilagorna vara daterade
och underskrivna.

Sé fyller du i blanketten

Det ar viktigt att du fyller i alla uppgifter om dig sjélv s& att férordnan-
det blir registrerat pd ratt person, och sd att vi kan returnera en kopia
pé& férordnandet efter registrering. Vi kan dven behéva kontakta dig
under p&géende drende. Om aktuell arbetsgivare saknas, fyller du i

den senaste arbetsgivaren. o o0
9 Om férmanstagarférordnande

Vilka férsdkringsomréden técker férordnandet?
Observera att ett felaktigt ifyllt férordnande kan bli helt eller delvis

e v e N A Det hér férordnandet géller om du har tecknat &terbetalningsskydd
ogiltigt. Var darfér noggrann nér du fyller i blanketten!

och/eller familjeskydd till din ITP 1i PP Pension.

Vélj fsrmanstagare Den férménsbestamda &lderspensionen och familjepensionen i [TP 2

Kryssa endast i ett av de fyra alternativen pd blanketten. samt ITPK omfattas inte av detta férordnande.

Alternativ 1 Vad innebér generellt fsrménstagarférordnande?
Kryssar du hér blir dina barn i férsta hand férménstagare till 100

Det generella férménstagarférordnandet galler om du inte skriver ett
procent. Saknas barn blir det din make/ maka eller sambo.

sérskilt férordnande. Dér &r férmdnstagarna, i ordning:

- make/maka, registrerad partner eller sambo

Alternativ 2 - arvsberdttigade barn (oavsett &lder)

Kryssar du har f&r din make/maka eller sambo 50 procent, och dina Ténk pé& att make/maka eller registrerad partner &r fSrménstagare
barn resterande 50 procent. Om en av parterna saknas eller inte vill ta dven nér mél om dktenskapsskillnad/ uppldsande av partnerskap
emot sin andel, gar den automatiskt dver till den andra parten. pégar.

Alternativ 3
Har namnger du férménstagaren eller férménstagarna. Nar det gdller /(-’\terbetqlningsskgddet gdller fér inbetalda pengar dven om din ans-
dina egna barn behdver du inte fylla i personnummer. Skriv bara “mina tallning inom kollektivavtalsomradet upphér. Ett dndrat fsrménstagar-
barn” i kolumnen ”Relation till mig” s& rdknas &ven eventuella ofédda férordnande galler tills ett nytt férordnande registrerats.

Férordnandets giltighetstid for aterbetalningsskydd

barn med.

Férordnandets giltighetstid for familjeskydd
Skriver du ordet sambo i kolumnen "Relation till mig”, forfaller for-
ordnandet i denna del om sammanboendet upphér. Om utrymmet inte
racker till, skriv en separat bilaga. Fyll i turordning, namn pé férméns-

Familjeskyddet upphdr att gdlla om du inte Iéngre har en aktiv an-
stdllning och det inte Idngre betalas premier for dig. Vid avslutad
anstdllning gdller férordnandet i 12 mé&nader, om du inte pabdrjar en

tagaren, personnummer, relation till dig och andel i procent. Glém inte annan anstélining inom samma kollektivavtalsomréde.

datum och underskrift.

Om du skickar in ett nytt fésrménstagarférordnande, upphdr detta

Observera att det enligt inkomstskattelagen bara dr de personer som férordnande att gélla direkt.

finns listade under alternativ 3 p& blanketten som du kan valja som

férménstagare. . . . e .
Ar du osdker p& vad du har skrivit fér férordnande, rekommenderar vi

att du skriver ett nytt. Det @r alltid det senast skrivna férménstagar-
Alternativ 4 férordnande som gdiller.
Kryssa hdr om du vill att ett tidigare férordnande ska upphdra, eller vill

stkerstdlla att det generella férménstagarférordnandet galler.
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