IED UPPGIFTER OM FORSAKRINGSTAGAREN/FORETAGET

PREMIETRAPPA

AVANZA TJANSTEPENSIONSPLAN

Féretagets namn Organisationsnummer

Férmansgrupp

Kontaktperson foretaget E-post

Telefon dagtid

IED /AL AV PREMIETRAPPA
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A O Marknadsmassig avsattning

Inkomstbasbelopp Inkomstbasbelopp

Lon
Alder 0-75

25-00 6,5 %

Premiebefrielsen ligger utom ramen for premieutrymmet

B. I 1TP 1 - trappa

Inkomstbasbelopp Inkomstbasbelopp
Lon
Alder 0-75

25-00 4,5 %

Premiebefrielsen ligger utom ramen for premieutrymmet

c. 1 Egen premietrappa
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[ Premiebefrielsen ska ligga inom ramen for premieutrymmet

Om I6n inte rapporterats for forsakrade bifoga blankett Personalrapport dndring/avanmalan med aktuella I6neuppgifter.

Andring triader ikraft nasta fakturamanad efter att Avanza Pension mottagit och registrerat premietrappan.

AVANZAIIlI

Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00. avanza.se Org.nr. 516401-6775 Styrelsens sate: Stockholm




FULLT ARBETSFOR

Om ovan &ndring innebér dndring av alderspensionspremie intygar undertecknad att samtliga berérda férsakrade &r fullt arbetsféra vid tidpunkt fér &ndringen, alternativt vid intygandet
om detta sker innan dndringen trader ikraft, d.v.s. att det vanliga arbetet kan fullgéras utan inskrdnkningar och att sjuklon fran arbetsgivaren eller erséttning fran Forsakringskassan inte
utbetalas. Med ersattning fran Forsékringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, sjukersattning eller annan erséttning pa grund av arbetsoférméga. For att
vara fullt arbetsfor krévs vidare att arbetsskadelivrénta inte utbetalas eller att I6nebidragsanstélining eller vilande aktivitetsersattning/sjukersattning eller motsvarande ersattning inte
&r beviljad. Med férsakringskassa och erséttningar avses dven dess motsvarighet i de nordiska ldnderna. Utdver detta krav pa fullt arbetsfér ska arbetsgivaren for féretag med férre &n
10 forsakrade intyga att ndgon av de anstallda inte har varit sjukskriven langre dn 14 sammanhéngande dagar under de senaste 90 dagarna. Undertecknad &r medveten om att oriktiga
uppgifter kan paverka forsdkringens giltighet, helt eller delvis.

) FORSAKRINGSTAGARES/FORETAGETS UNDERSKRIFT
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FORSAKRINGSTAGARES/FORETAGETS UNDERSKRIFT

Ort och datum Namnteckning behdrig och namnfértydligande

IFYLLES AV AVANZA PENSION
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Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129, 103 03 Stockholm. Tel. 08-409 420 00. avanza.se Org.nr. 516401-6775 Styrelsens séte: Stockholm
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