SOKNAD OM ETTERLATTEPENSJON

Dette skjemaet krever signatur

1. Personalia

Pensjonskassen
for helseforetakene
i hovedstadsomradet

Avdgdes etternavn og fornavn

Avdgdes fgdsels- og personnummer (11 sifre)

Sgkerens etternavn og fornavn

Sgkerens fgdsels- og personnummer (11 sifre)

Hvis fraskilt, oppgi dato for skilsmisse

Adresse

Postnummer Sted

Kontonummer for utbetaling av pensjon

Telefonnummer E-post

Har du arbeidsinntekt?

Ja Nei

Hvis ja, oppgi brutto arbeidsinntekt pr. ar

2. Andre offentlige pensjonsordninger

Ja Nei

Har sgker medlemskap i andre offentlige pensjonskasser?

Hvis ja, oppgi hvilken ordning

Ja Nei

Hadde avdgde medlemskap i andre offentlige pensjonskasser?

Hvis ja, oppgi hvilken ordning

Mottar sgker pensjonsytelser fra andre

Ja Nei

offentlige pensjonskasser?

Hvis ja, oppgi hvilken ordning

Ja Nei

Mottok avdgde pensjonsytelser fra andre offentlige pensjonskasser?

Hvis ja, oppgi hvilken ordning

3. Ytelser fra NAV

Ja Nei

Har du sendt sgknad til NAV om etterlattepensjon?

Hvis ja, er spknaden innvilget?

4. Spkers underskrift

- Jeg erklzerer at opplysningene som er gitt ovenfor er riktige og fullstendige

- Jeg samtykker til at PKH kan innhente informasjon fra andre offentlige organer/etater som er ngdvendige for behandling av ektefellepensjon

Sted

Dato

Sgkers underskrift

Postadresse:
Karenslyst allé 49, 0279 OSLO

Besgksadresse:

Karenslyst allé 49, 0279 OSLO

TIf.nr. 22 42 50 00 Org.nr. 912 805 174




5. Vedrgrende barnepensjon

- Jeg samtykker til at PKH kan innhente informasjon fra andre offentlige organer/etater som er ngdvendige for behandling av barnepensjon.

Barn (under 20 ar)

Fgdselsnummer (11 siffer)

Adresse

Postnummer

Poststed

Underskrift av mor/far/verge. Barnets underskrift dersom barnet er over 18 ar

Bankkontonr. (11 siffer)

Barn (under 20 ar)

Fgdselsnummer (11 siffer)

Adresse

Posthummer

Poststed

Underskrift av mor/far/verge. Barnets underskrift dersom barnet er over 18 ar

Bankkontonr. (11 siffer)

Barn (under 20 ar)

Fgdselsnummer (11 siffer)

Adresse

Postnummer

Poststed

Underskrift av mo

r/far/verge. Barnets underskrift dersom barnet er over 18 ar

Bankkontonr. (11 siffer)

Barn (under 20 ar)

Fgdselsnummer (11 siffer)

Adresse

Posthummer

Poststed

Underskrift av mo

r/far/verge. Barnets underskrift dersom barnet er over 18 ar

Bankkontonr. (11 siffer)

6. Dersom umyndige

- Aktuelt der begge foreldre er dgde eller nar gjenlevende forelder ikke har foreldreansvar

Ja

Er det oppnevnt verge?

Nei Dersom ja ma erklaering vedlegges
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