PT-7 September 03.

Q STATENS
PENSJONSKASSE

Postboks 5364 Majorstua, 0304 Oslo

Pensjonsmeldingsskjema

til Statens Pensjonskasse

Arbeidsgiveropplysninger

Arbeidsgivers navn

Org. nr. (9 siffer)

Kontaktoerson

Direkte tIf. nr.

Adresse

Postnr. [ Poststed

Opplysninger om medlemmet

1 Fedselsnummer (11 siffer)

2 Etternavn | 3 Fornavn
4 Adresse
5 Postnr. | 6 Poststed

Lenns- og stillingsopplysninger Angi verdi

7 Pensjonstype
Ved sgknad om alderspensjon fra fylte 62 ar til 67 ar skal

ogsa AFP-skjema (PT-3) vedlegges.

Hel AFP
Delvis AFP

|_|
|_|
|_| Etterlattepensjon

Hel alderspensjon

1]

Delvis alderspensjon
Hel ufgrepensjon
Delvis ufgrepensjon

1]

Stopp av pensjon. Arsak:

8  Dato start/stopp/endring av pensjon

9  Stillingskode

10  Stillingsbetegnelse

11  Stillingsprosent i jobb *

Frem til dato oppgitt i felt 8 | F.o.m. dato oppgitt i felt 8

12 Lennstrinn/hovedignn pr. ar *

13  Pensjonsgivende faste tillegg pr. ar *

14  Pensjonsgivende funksjons tillegg pr. ar *

15 Pensjonsgivende variable tillegg pr. ar *

16  Dato for siste lennsendring *

17  Lennstrinn/lgnn og ev. tillegg far siste G-regulering *

Ltr./lgnn [ faste tilegg | Funksjonstillegg | variable tillegg

18  Aldersgrense

19 Pensjonsrett i annen ordning

|_‘ Ja |_‘ Nei

Hvis JA, angi ordning(er)

20 Merknader

| Dato
Elektronisk utgave

| Arbeidsgivers underskrift

Korreksjon av tidligere melding




