STATENS . | Sidelav2
PENSJONSKASSE Seknad om alderpensjon for stortings-

representanter, regjeringsmedlemmer
og sametingsrepresentanter

SPK

Les dette for du fyller ut sesknaden

Seknaden sendes i posten til Statens pensjonskasse, postboks 10 Skeyen, 0212 Oslo.
Du kan sende inn sgknaden elektronisk via Min side pa www.spk.no.
Her kan du lese mer om vilkarene og informasjon om pensjonsordningen.

Personopplysninger
Fadselsnummer (11 siffer) Fullt navn (fornavn, mellomnavn og etternavn)
Mobilnummer (8 siffer) E-postadresse

Hvilke verv sgker du pensjon fra?
Jeg soker alderspensjon fra:

Dag Maned Ar

Jeg soker om alderspensjon fordi jeg har vaert:

D Stortingsrepresentant D Regjeringsmedlem D Sametingsrepresentant pa fulltid

Dersom du har deltatt som representant eller vararepresentant pa Stortinget eller Sametinget, oppgi perioder:

Dersom du har vaert medlem av regjeringen, oppgi tidsrom:

Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo Bokmal

Telefon: 22 24 17 02. Internett: www.spk.no
Sidelav2

INg-600S
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N PENSJONSKASSE Soknad om alderpensjon
Medlemsskap i andre pensjonsordninger
Mottar du eller kommer du til 3 motta pensjon fra private eller andre offentlige pensjonsordninger?
Du trenger ikke oppgi pensjon fra Statens pensjonskasse.
D Nei Ja, fyll ut feltene under
Navn pa ordningen Dato for farste utbetaling
Navn pa ordningen Dato for farste utbetaling
Navn pa ordningen Dato for farste utbetaling
Opplysninger om inntekt
For a kunne vurdere din pensjonsrett, trenger vi opplysninger om arbeids- og inntektsforhold.
Skal du arbeide i offentlig eller privat stilling etter uttak av pensjon. Kryss av:
D Nei Ja, fyll ut feltene under
Navn pa arbeidsgiver
Stillingsprosent Din brutto arslgnn
Hvilken pensjonsordning/-leverander er tilknyttet dette arbeidsforholdet?
Har du annen inntektsgivende arbeid, naeringsvirksomhet, verv, honorarer o.1.?
D Nei Ja, fyll ut feltet under
Oppgi forventet arlig bruttoinntekt
Signatur
Jeg erklaerer at opplysningene som er gitt, er riktige og fullstendige
Dato (dd.mm.3333a) Underskrift
Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo Bokmal

Telefon: 22 24 17 02. Internett: www.spk.no
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