
Postboks 5364 Majorstuen, 0304 Oslo

SØKNAD OM UFØREPENSJON

(FYLLES UT AV SØKEREN)

Søknaden må fylles ut så fullstendig som mulig, og 
alle spørsmål må besvares uttømmende.  Mangelfullt
utfylt søknad vil bli returnert. Søknaden fylles ut av
søkeren FØR legeundersøkelsen og utfyllingen av 
legeerklæring.  LEGEN sender både søknad og
legeerklæring til Statens Pensjonskasse.

1. Personalia
Etternavn, fornavn Fødselsnummer (11 siffer)

SkattekommunePostnr. og stedAdresse

Sivilstand (sett X i den ruten som passer)

Ektefelles (partners) navn

Barns navn (under 18 år)

Stilling Fødselsnummer (11 siffer)

Fødselsnummer (11 siffer)

Stilling du søker pensjon for

Arbeidsgivers adresseTjenestested/arbeidsgiver

Tjenestested/arbeidsgiver

Fra hvilket tidspunkt har du vært ansatt i offentlig stilling?

Andre stillinger eller annet inntektsbringende arbeid

Fra

Ugift Gift Samboer
Enke/
Enkemann Skilt Partnerskap

Hvis ja, oppgi navnet på denne 

Til

Fra Til

Fra
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Er du/har du vært medlem av annen pensjons- 
ordning enn Statens Pensjonskasse? Ja Nei

Fra når har du helt eller delvis lønnsopphør?

I hvilket tidsrom har du hatt sykepermisjon med lønn?

Har du hatt permisjon uten lønn av samme årsak?

Ja Nei

Hvor (i hvilket land)?Fra TilHar du bodd utenfor Norge etter fylte 16 år?

Ja Nei

Hvis ja - når?

4. Uførhetens årsak
Hva er årsaken til arbeidsuførheten (ulykke, sykdom)?

Inntraff ulykken (skaden) i tjenesten?

NeiJa

2. Tjenesteforhold

3. Fravær fra arbeidet

Har du tidligere hatt redusert stilling pga. samme sykdom?
Ja Nei Hvis ja, oppgi når:
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Når merket du først sykdommen / når inntraff ulykken?

Når søkte du først lege for uførheten?

Hva heter behandlende lege? Ved hvilke(t) sykehus har du vært til behandling?

5. Uførhet til arbeid
Antar du at du er helt eller delvis udyktig til det arbeid som kreves i din nåværende stilling?

Hvordan er helsetilstanden din nå?
DelvisHelt

NeiJa

Hvordan begrenser sykdommen deg i arbeidssituasjonen?

Antar du at udyktigheten i din nåværende stilling blir varig?

Antar du at du er i stand, eller vil bli i stand, til å overta annet arbeid, og i tilfelle hvilket?

NeiJa

NeiJa

Mottar du attføringspenger / uførepensjon fra Folketrygden?

NeiJa

Har du vært i kontakt med arbeidskonsulent, attføringssekretær e.l.?

Har du fremsatt krav om attføringspenger / rehabilitering / uførepensjon fra Folketrygden?

Nei Ikke bestemtJa

Foreligger det konkrete planer om attføring?

I tilfelle ja, hvilke?

6. Underskrift

Jeg samtykker i at Statens Pensjonskasse innhenter ytterligere opplysninger hos leger eller
annen pensjonsinnretning/trygd for bedømmelse av denne søknad om uførepensjon.

Sted Dato Egenhendig underskrift

Oppgi uføregrad i prosent:           %



1. Personalia
Etternavn, fornavn Fødselsnummer (11 siffer)

3. Sykehistorien
Oppgi hvordan sykdommen har utviklet seg siden den oppsto, og hvilke symptomer den har gitt

2. Uførhetens årsak
Hovedårsaken. Diagnose på norsk og latin

Medvirkende medisinske årsaker

Sykdom begynt dato

Uførheten inntrådt dato

Hvilke symptomer oppgir søkeren?

4. Ulykke

1

2

3

4

Når og hvordan foregikk ulykken? Inntraff ulykken i tjenesten?

Hva består skaden i (hvilken legemsdel er skadet og på hvilken måte)?

Er uførheten forårsaket ved ulykkestilfelle (ytre vold)?

NeiJa

5. Uførhet til arbeid i stilling

Kjenner du andre forhold enn sykdommen (ulykken) som medvirker til søknad om pensjon?

Anser du søkeren udyktig til arbeid i sin nåværende stilling, og i tilfelle hvor lenge har han/hun vært det?

DelvisHelt

Undersøkelser foretatt i følgende institusjoner / hos spesialister (Kopier vedlegges)

Legeerklæring
(FYLLES UT AV LEGE)

1.

2.
3.
4.

Søknad og erklæring sendes av legen direkte til
Statens Pensjonskasse. Legeerklæringen vil kunne
kreves fremlagt som dokument også ved søknad om
ytelse fra folketrygden.
Alle spørsmål besvares så fullstendig som mulig.
Pensjonskassen betaler legen for erklæringen.
Mangelfullt utfylt legeerklæring vil bli returnert.

Har søkeren vært sykmeldt for samme sykdom tidligere?

Nei Ukjent. Hvis ja, oppgi når:Ja
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LEGEFAKTURA
Nedenstående opplysninger må alltid fylles ut. Standardsatser for honorar benyttes.

Utbetaling vil ikke bli foretatt før korrekt utfylt faktura er mottatt.
Ved mangelfull utfylling vil fakturaen bli returnert.
Vi følger standardsatser av normal tariff for Privat legepraksis og satser for SPK, og IKKE for
forsikringsselskap.

Spesialisthonorar
Benyttes andre satser enn Folketrygdens satser for honorarer av spesialisthonorarer, skal dette
dokumenteres spesielt.

Timer Timesats Honorar

Spesialisthonorarer X =

Utbetales til (navn på lege, sykehus, legekontor m.v.)
Etternavn Fornavn Fødselsnr./org.nr.

Adresse Postnr. og sted

Kontonummer for utbetaling Bankens navn hvis utlandet

Pasientens fødselsnummerPasientens navn

Legens/sykehusets stempelSted og dato Legens underskrift

For internt bruk (fylles ut av SPK)

Kontert:

Godkjent legeerklæring/legefaktura (attestert)
1. gangs søknad Forlengelse/forhøyelse

Dato: Saksbehandlers navn:

FIRMAKODE _____________FV

Konto

Resktro.: Dato: Per. bokf.:
Koststed

Dim2
Legefakt

Dim4 Debet Kredit

B.lagsnr.:

6720/6721 1080

10802413

Pasientens navn



Gi en medisinsk begunnet funksjonsvurdering i forhold til det aktuelle arbeid

13. Underskrift m.m. MÅ ALLTID FYLLES UT
Dato

Sted Legens underskrift Legens / sykehusets stempel

9. Prognose
Antar du at den nåværende tilstand vil bli varig, eller antar du at forandring vil kunne inntre, og i tilfelle hvordan og når?

10. Særlige merknader

11. Forbehold 12. Legens forslag til ev. spesialisterklæring
ved neste vurdering

7. Annet arbeid
Antar du at søkeren er eller vil bli skikket til å overta annet arbeid (hva slags arbeid)?

6. Uførhetsgrad
Hvordan anser du søkers uførhet i prosent (0–100 %)? (Det er IKKE minimumsgrense på 50 % i Statens Pensjonskasse!)

8. Andre opplysninger
Svarer de objektive funn til søkerens klager?

Misbruker søkeren eller har søkeren misbrukt -

A) Medisinsk behandling alene antas
å gi full friskmelding til nåværende yrke

B) Under utredning, for tidlig å angi
diagnose/prognose

C) Nødvendig med tiltak utover medisinsk
behandling

(2) narkotikaNei

forklar nærmere:

Ja(1) alkohol NeiJa

NeiJa

Denne legeerklæring er gitt på grunnlag av undersøkelser foretatt av undertegnede lege den,

Er det noe i legeerklæringen som pasienten av medisinske grunner ikke bør få vite?

Hvis ja, oppgi hva pasienten ikke bør få vite:



Registreringsskjema ved søknad om
uførepensjon i Statens Pensjonskasse

Statens Pensjonskasse
Postboks 5364 Majorstuen
0304 OSLO

Skjemaet fylles ut av søkeren og returneres
Statens Pensjonskasse snarest etter at
søknadsskjemaet er levert til legen.

Søkerens navn: Fødselsnr. (11 siffer):

Adresse: Postnr./sted:

Arbeidsgiver:

Adresse: Postnr./sted:

Telefonnr.:

Trygdekontor:

Adresse: Postnr./sted:

Postboks 5364 Majorstuen
0304 OSLO
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ORIENTERING OM UFØREPENSJON
FRA STATENS PENSJONSKASSE

• Om uførepensjon
Uførepensjon fra Statens Pensjonskasse ytes normalt til den som blir arbeidsufør på grunn 
av sykdom eller skade, og som følge av dette helt eller delvis får redusert sin lønn, midlertidig
eller varig. I motsetning til folketrygden stiller vi ingen krav til hvor stor lønnsreduksjonen må 
være for at du skal få innvilget uførepensjon. (For å få pensjon fra folketrygden må reduksjonen 
være minst 50 prosent.) Pensjonen utbetales normalt fra den 1. i måneden etter at lønn eller 
sykepenger opphører.

• Begrensninger i retten til uførepensjon/karensregler
Dersom du blir ufør innen to år etter at du ble medlem hos oss og uførheten skyldes sykdom du
led av på innmeldingstidspunktet, har du som hovedregel ikke rett til pensjon dersom du må 
antas å ha kjent til sykdommen eller hadde symptomer på den på innmeldingstidspunktet. Har 
du gått opp i stillingsstørrelse, må du som hovedregel ha hatt denne i to år før sykmeldingen for
å få pensjon regnet ut fra den høyeste stillingsstørrelsen.

• Medlemskap i andre offentlige tjenestepensjonsordninger
Dersom du tidligere har vært medlem i andre offentlige tjenestepensjonsordninger, vil denne
tiden bli lagt til tiden i Statens Pensjonskasse ved beregning av pensjonen. Det er derfor viktig 
at du oppgir på søknadsskjemaet om du har vært medlem av andre pensjonskasser.

• Arbeidsgivers plikter
Arbeidsgiver plikter å sende oss pensjonsmeldingsskjema senest tre måneder før lønn
eller sykepenger opphører. I denne meldingen fremgår bl.a. tidspunkt for igangsetting av
pensjon, hvilket lønnstrinn du har og hvilken stillingsstørrelse du eventuelt skal fortsette i.

• Søkerens plikter
For å kunne behandle søknaden din, må vi ha både søknad og legeerklæring. Etter at du har
fylt ut selve søknaden, må du ta den med til legen din, som fyller ut sin del og sender både 
søknad og legeerklæring videre til Statens Pensjonskasse.

Hva kan du som søker gjøre for å bidra til at pensjonen blir utbetalt til rett tid?

• Det er viktig at du informerer din arbeidsgiver om  at du søker uførepensjon, slik at arbeids-
  giveren får sendt pensjonsmelding til oss. Uten slik pensjonsmelding får vi ikke behandlet
  søknaden din, og pensjonen blir forsinket.

• Fyll ut og send inn det vedlagte registreringsskjemaet så snart du har levert søknaden din
  til legen, slik at vi kan kontakte din arbeidsgiver dersom vi mangler nødvendige opplysninger
  eller ikke har mottatt pensjonsmelding. På den måten unngår vi unødvendige forsinkelser i
  saksbehandlingen.

• Registreringsskjemaet er også viktig for at vi skal kunne be deg purre på legen din dersom vi
  ikke mottar søknad og legeerklæring innen to uker etter at du var hos ham.

• Husk at alle papirer må være hos oss minst tre måneder før start av pensjon.


