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Ansokan om deltidspension
Anstallningsnummer | Namn
Fr.o.m. Ursprunglig anstallningsprocent Ny anstallningsprocent
Underskrift sokande Underskrift arbetsgivare
Namnfortydligande sckande Namnfortydligande arbetsgivare

Ort och datum

Ort och datum

Arbetaren kan ans6ka om deltidspension fran och med den manaden arbetaren fyller 60
ar. Av ansokan ska det framga tydligt vilken sysselsattningsgrad deltidspensionen avser.
Arbetaren ska ansoka skriftligt hos arbetsgivaren 6 manader innan det att
deltidspensionen ska borja galla. Arbetsgivaren ska meddela om ansékan godkanns eller
ej inom 2 manader fran att ansdkan inkommit.

Godkand ansokan skickas till Loneservice lon@samhall.se



