Fellesordningen
for AFP

Soknad om fritak

Foretaksnavn:
Foretaksnummer:

Fritak skal gjelde fra:

Fritaksgrunnlag Dokumentasjonen som ma vedlegges

Signert og datert kopi av
tilslutningserklzaeringen til
Overfgringsavtalen

For SPK og POA: En skriftlig
bekreftelse fra SPK skal
legges ved istedenfor

. tilslutningserklzeringen
Ansatte som er omfattet av offentlig Sykepleiere: En skriftlig

tienestepensjon og evt. offentlig AFP- bekreftelse fra KLP skal
ordning

legges ved istedenfor
tilslutningserklaeringen
(Ved overgang fra offentlig til privat
tjenestepensjon) Kopi av avtalen om
lukking

Kopi av tariffavtalen der saerkilt
pensjonsalder/aldersgrense er
hjemlet

Henvisning til gjeldende lovverk der
saerkilt pensjonsalder/aldersgrense
er hjemlet

Ansatte som gjennom lov eller
tariffavtale har en lavere
pensjonsalder/aldergrense enn 62 ar

Kopi av tariffavtalen der saerkilt
pensjonsalder/aldersgrense er
hjemlet
Henvisning til gjeldende lovverk der
Ansatte som gjennom lov eller szerkilt pensjonsalder/aldersgrense
tariffavtale har en seerskilt er hjemlet
pensjonsalder/aldergrense mellom Uttalelse fra
62 og 67 ar arbeidstakerrepresentant (f.eks.

klubb, tillitsvalgt, forbund, osv.) om
hvordan de stiller seg til
fritakssgknaden
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Vi bekrefter at oppgitt informasjon er

Ansatte som ikke er omfattet av korrekt og er innforstatt med at vi kan
folketrygdens pensjonsdel ansvarliggjgres for evt. feil
informasjon.

Vi bekrefter at oppgitt informasjon er korrekt, og at vi er forpliktet til & melde endringer
til Fellesordningen.

Seknaden er signert av personen(e) med signaturrett

Dato/sted Signatur
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