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@ LOKALTAPIOLA Ansokan om férmdanspension

Ni kan anséka

Alderspension
Invalidpension

om Férmdanspension genom att fylla i uppgifterna nedan och returnera blanketten till

LokalTapiola Omsesidigt Livférsikringsbolag.
Den lagstadgade pensionen séks med en separat ansdkan fran ditt arbetspensionsbolag.

Forsakringsnummer

Soékandens
uppgifter

Namn Personbeteckning

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Email

Bank och kontonummer

Jag anséker om

Alderspension. Pensionens begynnelsetidpunkt:

Invalidpension. Pensionens begynnelsetidpunkt:

Tilldggsupp-
gifter

Fér kdnnedom for pensionsberdkning (kryssa i rutan)

Skattemyndigheten skickar skattekortet, utbetalningen av pensionen bérjar efter att vi har fatt skattekortet.

Inget skattekort, férskottsinnehdliningen pé& pensionen verkstdlls enligt 40 % (skattekortet tillstdlls senare)

Fullmakt och
underskrift

Samtidigt ger jag LokalTapiola Omsesidigt Livférsakringsbolag fullmakt att frén Pensionsskyddscentralen och
olika pensionsanstalter och -stiftelser samt frén livférsakringsbolagen begdéra information om mina pensioner
som LokalTapiola-gruppen behdver fér utredning av pensionsskyddet.

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande

Jag lémnar mitt medgivande till att banken aterbetalar till pensionsutbetalaren eventuella pensionsposter som betalats
pd mitt konto utan grund.

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande

LokalTapiola-gruppen, 02010 LOKALTAPIOLA . Kundtjanst 01019 5100 - www.lahitapiola.fi « Hemort Esbo

FO-nummer 0201319-8 LokalTapiola Omsesidigt Livférsakringsbolag

Skriv ut blanketten




LahiTapiola maksaa
postimaksun

LokalTapiola betalar
portot

LAHITAPIOLA-RYHMA
Henki / Skannaus

Tunnus 5007453

00003 VASTAUSLAHETYS

Taitetaan tdstd

Till bérjan av blanketten
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