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Soknad om avtalefestet pensjon (AFP)

Avtalefestet pensjon (AFP) er en fortidspensjon som kan tas ut helt eller delvis mellom 62
og 67 ar om vilkarene er oppfylt. Har du en stilling med saeraldersgrense 60 eller 65 ar
anbefaler vi at du undersgker med pensjonskassen hvilken pensjon du kommer best ut
med for du sender sgknad om AFP. Det kan veere at tienestepensjonen du har krav pa
ved seeraldersgrense/85-arsregel er et bedre alternativ.

Personlige opplysninger

Navn: Fodselsnummer (11 siffer):
Adresse: Postnummer: Sted:

Telefonnummer (privat): E-post (privat):

Sivil stand (sett kryss):

L] Ugift \ L] Gift | [0 Samboer/partner | [1 Separert \ L1 Skilt \ L] Enke/enkemann

Har du bodd utenfor Norge? Hvis ja, oppgi tidsrom (dato fra/dato til):

1) Fra: 1) Til:
[ Ja (sett kryss) | [ Nei (sett kryss) 2) Fra: 2) Til:
3) Fra: 3) Til:
Oppgi land for periodene du har bodd utenfor Norge:
1): 2): 3):
Statsborgerskap (sett kryss): Nasjonalitet (ved utenlandsk statsborgerskap):
1 Norsk L Flyktning | [ Utenlandsk

Feltene under fylles ut bare dersom du har forsargerplikt for barn under 18 ar.

Navn: Fodselsnummer (11 siffer):

Opplysninger om arbeid og inntekt

Navarende stilling og arbeidssted: Skal du slutte helt som yrkesaktiv?

[ Ja (sett kryss) | LI Nei (sett kryss)

Hvis nei, oppgi forventet arbeidsinntekt (for skatt): Oppgi startdato for utbetaling av AFP:

Kr:

Har du annen inntekt (styrehonorar, pensjon m.v.): Hvis ja, oppgi belep pr. ar for skatt:

(1 Ja (sett kryss) (1 Nei (sett kryss) Kr:
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Opplysninger om ektefelle/partner/samboer

Har ektefelle/samboer/partner inntekt? (1 Ja (sett kryss) | LI Nei (sett kryss)

Hvis ja, hva slags inntekt (sett kryss)? [1 Arbeidsinntekt | L] Pensjon

Hvis ja, oppgi forventet arbeidsinntekt (far skatt): | Kr:

Opplysninger om andre pensjonsordninger

Har du veert medlem i annen offentlig ,
tienestepensjonsordning? [] Ja (sett kryss) L] Nei (sett kryss)

Hvis ja, oppgi navn pa tjenestepensjonsordning(er):

Samtykkeerklzering og underskrift

Jeg samtykker til at Bodg pensjonskasse ved behov kan innhente nagdvendig informasjon
for & behandle sgknaden. Dette kan veere opplysninger om medlemstid og
pensjonsrettigheter i andre pensjonsordninger og hos NAV, opplysninger om
arbeidshistorikk fra arbeidsgiver samt informasjon fra folkeregister og Skatteetaten.

Jeg er kjent med at pensjonskassen vil lagre informasjonen i den utstrekning dette er
ngdvendig for & ivareta rettigheter og plikter etter pensjonsavtalen. Informasjonen kan bli
delt med databehandlere som er underleverandgarer til pensjonskassen med grunnlag i
databehandleravtale. Bade pensjonskassens ansatte og eventuelle databehandlere er
underlagt taushetsplikt.

Jeg er videre kjent med at mitt samtykke kan trekkes tilbake, men at dette vil kunne fa
konsekvenser for retten til pensjonsytelse som fglge av at det ikke lenger kan
sannsynliggjeres at vilkar for slik ytelse er oppfylt. Det er adgang til & be om innsyn i
lagrede opplysninger, og uriktige opplysninger kan kreves rettet eller slettet.
Pensjonskassen har selvstendig ansvar for a pase at ungdvendig informasjon slettes.

Dato: Sokerens underskrift: Bankkonto for utbetaling:

NB! Vi gjer oppmerksom pa at vanlig e-post ikke anses som sikker mate for overfgring av
informasjon og at vi derfor anbefaler at seknaden sendes pensjonskassen pr. brevpost.
Personsensitive opplysninger bar ikke sendes med e-post.

Pa neste side folger arbeidsgivers erklaering. Denne ma arbeidsgiver fylle ut og signere for
sgknad om AFP sendes til pensjonskassen.
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Arbeidsgivererklaering - fylles ut av arbeidsgiveren

Sgkers navn:

Fodselsnummer (11 siffer):

Arbeidsgivers navn (navn pa arbeidssted):

Telefonnummer:

Har sgkeren vaert sammenhengende ansatt de
siste 12 manedene?

(1 Ja (sett kryss)

L1 Nei (sett kryss)

Skal sgkeren fortsette i sin stilling pa deltid?

(1 Ja (sett kryss)

L1 Nei (sett kryss)

Hvis ja, oppgi fremtidig stillingsprosent: %:
Oppgi arbeidsinntekten for aret far pensjonen tas ut: Kr:
Oppgi arbeidsinntekt i inntektsaret inntil pensjonen tas ut: Kr:

Stillingsbetegnelse:

Dato: Arbeidsgivers underskrift og stempel:

NB! Vi gjer oppmerksom pa at vanlig e-post ikke anses som sikker mate for overfgring av
informasjon og at vi derfor anbefaler at ssknaden sendes pensjonskassen pr. brevpost.
Personsensitive opplysninger bar ikke sendes med e-post.
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