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 SØKNAD OM ALDERSPENSJON FRA…………...(dato)
Søknaden vil bli behandlet konfidensielt. Dersom søknaden ikke er fullstendig utfylt kan dette medføre at den ikke           blir behandlet, men sendt i retur.
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Hvis ja, barnets/barnas etternavn, fornavn

 

Forsørger du barn under 18 år?

 

Ja

 

Nei

 

Jeg erklærer at jeg er 

kjent med mine rettigheter og plikter jfr. mottatte orientering om alderspensjon. Jeg er også kjent med at 

all informasjon som er gitt i søknaden vil bli brukt for å kunne behandle søknaden. Jeg erklærer at spørsmålene er besvart 

etter beste evne, og er in

neforstått med at uriktige eller ufullstendige opplysninger kan medføre endring eller stopp av 

pensjonen, og innkreving av for mye utbetalt pensjon.

 

 

Jeg samtykker i at SKP kan innhente relevante opplysninger hos arbeidsgiver

 

og

 

tjenestepensjonsordning som

 

jeg har oppgitt 

i søknaden, for å bedømme min søknad om pensjon. Jeg er også inneforstått med at SKP er underlagt samordningsloven, og 

derfor kan innhente nødvendige samordningsopplysninger hos NAV og andre tjenestepensjonsordninger.

 

Etternavn, fornavn

 

Adresse (gateadresse)

 

Ektefelles etternavn, fornavn

 

Arbeidssted

 

Ja

 

Nei

 

+  fødselsnummer (11 siffer)

 

Antall:

 

Har du vært medlem i en annen offentlig pensjonsordning?

 

Ja

 

Nei

 

Hvis ja, oppgi navnet på pensjonskassen

 

Fødselsnummer (1

1 siffer)

 

T

elefonnummer

 

Postnummer og sted

 

Fødselsnummer (11 siffer)

 

Andre opplysninger

 

Dato

 

Søkerens under

skrift

 

Mottar du pensjon fra en annen offentlig pensjonsordning?

 

Hvis ja, oppgi navnet på

 

pensjonskassen

 

Kontonummer for overføring av pensjon

 

Mottar du pensjon/ytelse fra 

NAV

?

 

Ja

 

Nei

 

Hvis ja, oppgi hva slag ytelse du mottar

 

Dersom du skal fratre delvis, oppgi fremtidig stillingsstørrelse og arbeidsinntekt:

 

Sted
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Kontonummer for overføring av pensjon







Dersom du skal fratre delvis, oppgi fremtidig stillingsstørrelse og arbeidsinntekt:







Andre opplysninger







Nei







Ja







Jeg erklærer at jeg er kjent med mine rettigheter og plikter jfr. mottatte orientering om alderspensjon. Jeg er også kjent med at all informasjon som er gitt i søknaden vil bli brukt for å kunne behandle søknaden. Jeg erklærer at spørsmålene er besvart etter beste evne, og er inneforstått med at uriktige eller ufullstendige opplysninger kan medføre endring eller stopp av pensjonen, og innkreving av for mye utbetalt pensjon.







Jeg samtykker i at SKP kan innhente relevante opplysninger hos arbeidsgiver og tjenestepensjonsordning som jeg har oppgitt i søknaden, for å bedømme min søknad om pensjon. Jeg er også inneforstått med at SKP er underlagt samordningsloven, og derfor kan innhente nødvendige samordningsopplysninger hos NAV og andre tjenestepensjonsordninger.







Sted







Søkerens underskrift







Dato







Telefonnummer







Postnummer og sted







Adresse (gateadresse)







Arbeidssted







Fødselsnummer (11 siffer)







Ektefelles etternavn, fornavn







+  fødselsnummer (11 siffer)







Antall:







Ja







Nei







Hvis ja, oppgi navnet på pensjonskassen







Hvis ja, oppgi navnet på pensjonskassen







Hvis ja, oppgi hva slag ytelse du mottar







Har du vært medlem i en annen offentlig pensjonsordning?







Nei







Ja







Mottar du pensjon fra en annen offentlig pensjonsordning?







Mottar du pensjon/ytelse fra NAV?







Etternavn, fornavn







Fødselsnummer (11 siffer)







Hvis ja, barnets/barnas etternavn, fornavn







Forsørger du barn under 18 år?







Ja







Nei
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Skien
kommunale
pensjonskasse

Besoksadresse
Postadresse
Telefon
Bankgiro
Org.nr.

Kongens gate 31
Postboks 158, 3701 Skien
35581143 / 35581145
2680.09.60869

979 988184










