& storebrand ENDRING AV
YTELSESPENSJONSAVTALE

;i:)rebrand Livsforsikring AS

v/ kundeansvarlig i Storebrand

Postboks 500
1327 Lysaker

Skjemaet fylles ut, signeres og sendes tilbake til din kundeansvarlig i Storebrand.
Kundeinformasjon

FIRMANAVN ORGANISASJONSNR. KONTRAKTSNUMMER ENDRINGEN SKAL GJELDE FRA

D Oppdaterte medlemsdata
Det bekreftes herved at alle inn-/utmeldinger, lennsendringer samt sykmeldinger/permisjoner er sendt Storebrand.

Sett kryss for de endringene som enskes

Endring av pensjonsavtale
Endringen vil kun omfatte ansatte som er fullt arbeidsdyktige tilsvarende heltidsstilling ved endringstidspunktet, eller som ved et senere
tidspunkt blir friskmeldt.

Ja, vi ensker a akseptere:

Tilbudsnummer:

@NSKET NIVA (%):

Medlemsbetalt egenandel av D nei D Ja
pensjonsgrunnlaget

Forsikringsdekninger

Uferepensjon (% av lenn) D Nei D Ja. Lenn opptil 12 G (maks 3%) % Lenn mellom 6G 0g 12 G
(maks 66 %)
Fast tillegg (% av G, maks 25%) %
Barnetillegg til uferepensjon D Nei D Ja, @nsket niva i %

(% av lenn, maks 4%)

Barnepensjon D Nei D Ja onsket niva i %

(% av lenn, maks 20%)

Dobbel barnepensjon mellom 18 ar Nei Ja
og 21 ar D D

Ektefellepensjon Nei Ja
(% av lenn, maks 20%) D D oreketma %

Grafisk Senter 04/2016

45372



Utbetalingstid D 10 &r D 15 ar D Livsvarig

Tjenestetid for barnepensjon og/eller
ektefellepensjon

Barne og/eller ektefellepensjon skal D Nei D |
el a
vaere med fripoliseopptjening

ANDRE ENDRINGER ELLER KOMMENTARER

STED DATO KUNDENS UNDERSKRIFT (OG NAVN | BLOKKBOKSTAVER)

Skjemaet signeres av daglig leder eller prokurist i bedriften

PRINT SKJEMA I
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