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Seoknad om ufgrepensjon / fortsatt ufgrepensjon

Seknadsskjemaet benyttes uavhengig av om arbeidsuferheten er av midlertidig eller varig
karakter. | folketrygden (NAV) kan du ha arbeidsavklaringspenger (midlertidig stgnad)
eller ufgretrygd (varig stenad). | offentlig tienestepensjon benyttes begrepet ufgrepensjon
uavhengig av om arbeidsufgrheten er midlertidig eller varig.

Personlige opplysninger

Navn: Fodselsnummer (11 siffer):
Adresse: Postnummer: Sted:
Telefonnummer (privat): E-post (privat):

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

Navn: Fodselsnummer (11 siffer):
Navn: Fodselsnummer (11 siffer):
Navn: Fodselsnummer (11 siffer):

Grunnlag for seknad om ufgrepensjon

Feltene under fylles ikke ut dersom du sgker om ufgrepensjon med bakgrunn i en oppsatt
pensjonsrettighet. Oppsatt pensjonsrettighet gjelder for deg som tidligere har veert medlem
i Boda pensjonskasse og blitt utmeldt som felge av at du har sluttet i medlemspliktig
stilling.

Uferegrad: Fra dato:
Disse feltene fylles ut dersom du anser
arbeidsufgrheten til & vaere midlertidig.

Ufgregrad: Fra dato:
Disse feltene fylles ut dersom du anser
arbeidsufgrheten til & veere varig.

Navn pa behandlende lege (feltet skal ikke fylles ut dersom du har krav pa ytelser fra NAV):

Arsak til arbeidsuferhet — gi en kort beskrivelse av sykdom og arbeidsevne framover (feltet skal ikke
fylles ut dersom du har krav pa ytelser fra NAV):
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Fraveer fra arbeid (fylles ikke ut for sasknad om oppsatt uferepensjon)

Nar ble du sykemeldt? Siste dag med sykepengerettigheter (maksdato):

Har sykdommen gradvis redusert din
arbeidsevne forut for Ja (sett kryss): Nei (sett kryss):
sykemeldingsperioden?

Skyldes arbeidsufgrheten en skade eller
sykdom som er en umiddelbar fglge av
usedvanlig pakjenning eller ulykke i
tienesten?

Dersom du har svart ja pa forrige spgrsmal: Er
dette meldt til NAV som en yrkesskade eller
sykdom?

Ja (sett kryss):  []| Nei (sett kryss): []| Ja (sett kryss):  []| Nei (sett kryss): ]

Arbeid og inntekt

Feltene under om navaerende stilling, arbeidssted og naermeste leder med personalansvar
fylles ikke ut dersom du sgker om ufgrepensjon med bakgrunn i en oppsatt
pensjonsrettighet. Oppsatt pensjonsrettighet gjelder for deg som tidligere har veert medlem
i Bodg pensjonskasse og blitt utmeldt som fglge av at du har sluttet i medlemspliktig
stilling.

Navaerende stilling og arbeidssted: Arslgnn: Pensjonstillegg:

Narmeste leder med personalansvar: Telefonnummer:

Hvis ja, oppgi brutto inntekt for

Skal du fortsatt ha inntekti | Ja (sett Nei (sett skatt i arsbelop:
tillegg til pensjon? kryss): kryss):
Hvis ja, oppgi brutto inntekt for
Har du i tillegg annen Ja (sett Nei (sett skatt i arsbelgp:
inntekt? (*) kryss): kryss):

(*) Eksempel pa annen inntekt kan vaere honorarer for styreverv, omsorgslenn, inntekt fra privat
naeringsdrift og arbeid i privat sektor, eller royalties.

Folketrygden (NAV)

Ved sgknad om ufgrepensjon fra Boda pensjonskasse er det et vilkar at du ogséa seker
om arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd fra NAV sa lenge du er berettiget til dette.

Har du sgkt om ytelser fra NAV?

Ja, arbeidsavklaringspenger | Ja, ufgretrygd (sett Nei, har ikke krav pa ytelser fra
(sett kryss): kryss): NAV (sett kryss):
i ?
Mottar du pensjon fra NAV? Ja (sett kryss): Nei (sett kryss):
Mottar du pensjon fra andre pensjons- ) . )
eller trygdeordninger? Ja (sett kryss): Nei (sett kryss):
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Hvis ja, oppgi navn pa pensjons-/trygdeordning:

Har du veert medlem i annen offentlig

tienestepensjonsordning? Ja (sett kryss): Nei (sett kryss):

Hvis ja, oppgi navn pa tjenestepensjonsordning(er):

Utfyllende opplysninger til ssknaden

Samtykkeerklzering og underskrift

Jeg samtykker til at Bodg pensjonskasse ved behov kan innhente ngdvendig informasjon
for & behandle sgknaden. Dette kan veere opplysninger om medlemstid og
pensjonsrettigheter i andre pensjonsordninger og hos NAV, opplysninger om
arbeidshistorikk fra arbeidsgiver, medisinske opplysninger fra helsevesenet, 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 underleverandgrer for 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 &8 be om innsyn i
lagrede opplysninger, og uriktige opplysninger kan kreves rettet eller slettet.
Pensjonskassen har selvstendig ansvar for & 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
bor ikke sendes med e-post.
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