Seknad om fortsatt/

Q STATENS
° PENSJONSKASSE forheyet ufgrepensjon

Postboks 5364 Majorstua, 0304 Oslo
Telefax 22 24 15 01

1. Soknadsskjemaet fylles ut sa fullstendig som mulig og alle sparsmal besvares uttemmende.
2. Kreves det i tillegg legeerklering, sender legen seknaden til Statens Pensjonskasse sammen med sin uttalelse.

1. Etternavn/fornavn Personnummer

Personlige

opplysninger I N [ N I O O |
Adresse Postnummer og sted
Eventuelle forandringer i sivilstand og forsergerbyrde siden forrige soknad.

2. Hvordan er din helsetilstand?

Uforhetens art og
grad

Har du siden forrige ssknad vert under legebehandling eller under behandling pd sykehus eller lignende?
Oppgi eventuelt navn pa behandlingsinstitusjonen.

Antar du at du fremdeles er helt eller delvis ute av stand til 4 gjenoppta din tidligere stilling?

3.
Annet arbeid

Har du sekt passende arbeid?

Har du hatt innteke fra andre arbeidsforhold enn det du er pensjonert fra?

Mener du at du kan fortsette med dette arbeidet, eller kan annet arbeid vere aktuelt?

Hvor stor var din arbeidsinntekt siste r, og hva er den na?




4,
Uforhetens varighet

Antar du at uferheten vil bli varig? Ja [] Nei []

5.
Ytelser fra trygde-
kontor og Aetat

Mottar du ytelser fra folketrygden?
Rehabiliteringspenger
Tidsbegrenset uferestonad

Uferepensjon

O 000

Attforingspenger fra Aetat
(godkjent attferingsplan SKAL vedlegges)

Ingen ytelser O

I tilfelle ingen ytelser, har du sokt? Eventuelt med hvilket utfall?

6. Eventuelle tilleggsopplysninger

Andre opp-

lysninger

7. Jeg erklerer at de opplysninger som er gitt ovenfor er riktige og fullstendige.
Underskrift

Sted: Dato: Underskrift:




