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				Blanketten skickas till:
				Helsingborgs stad					Stadsledningsförvaltningen					HR-servicecenter/Team Pension				251 89 Helsingborg	

Ansökan om uttag enligt OPF-KL 

	Namn:
[bookmark: Text1]     
	Personnummer (ååmmdd-nnnn):
[bookmark: Text2]     

	Hemadress:
[bookmark: Text3]     
	Postnummer och ort:
[bookmark: Text4]     

	E-post:
[bookmark: Text5]     
	Telefon:
[bookmark: Text6]     



För dig som har en pensionsbehållning under 1,5 inkomstbasbelopp utbetalas 
engångsbelopp. För dig som har en pensionsbehållning över 1,5 inkomstbasbelopp går det endast att välja livslångt uttag. På livslångt uttag väljer du om du vill ha efterlevandeskydd eller inte.

Fr o m när vill du ta ut din pension, år och månad:
20___ - ___ - ___

[bookmark: Kryss1][bookmark: Kryss2]Efterlevandeskydd:  JA |_|           NEJ |_|

Med stöd av bestämmelserna i OPF-KL ansöker jag om pensionsuttag

Datum: 20____-___-___              Underskrift: _____________________

Övriga upplysningar:





_____________________________________________
Hamntorget 10 ∙ Postadress Stadsledningsförvaltningen, HR Servicecenter, Team Pension, 251 89 Helsingborg 
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