Pensjonskassen

for helseforetakene

i hovedstadsomradet
I. Personalia
Avdgdes etternavn og fornavn Avdgdes fadsels- og personnummer (11 sifre)
Sokerens etternavn og fornavn Sokerens fodsels- og personnummer (11 sifre)
Huvis fraskilt, oppgi dato for skilsmisse | Adresse Postnummer Sted
E-post Telefonnummer Kontonummer

Barn (under 20 ar)

Fedselsnummer (11 siffer)

Barn (under 20 ar)

Fedselsnummer (11 siffer)

Barn (under 20 ar)

Faedselsnummer (11 siffer)

Verges navn og adresse der begge foreldrene er dade eller ikke har foreldremyndighet

Har du arbeidsinntekt? OJa O Nei

Hvis ja, oppgi brutto arbeidsinntekt pr. ar

2. Andre offentlige pensjonsordninger

Har sgker medlemskap i andre offentlige pensjonskasser?
OJa O Nei

Hvis ja, oppgi hvilken ordning

Hadde avdede medlemskap i andre offentlige pensjonskasser?
OJa O Nei

Hvis ja, oppgi hvilken ordning

Mottar sgker pensjonsytelser fra andre offentlige pensjonskasser?

OJa O Nei

Huvis ja, oppgi hvilken ordning

Mottok avdede pensjonsytelser fra andre offentlige pensjonskasser?

OJa O Nei

Huvis ja, oppgi hvilken ordning

3.Ytelser fra NAV

Har du sendt sgknad til NAV om etterlattepensjon?
OJa O Nei

Hvis ja, er seknaden innvilget?

OJa O Nei

4. Sgkers underskrift

Undertegnede gir herved pensjonskassen samtykke til 4 innhente de ngdvendige opplysningene for & behandle sgknaden.

Sted Dato

Sekers underskrift

5. Obligatoriske vedlegg til seknaden

[ Vigselsattest

Postadresse:
Karenslyst allé 49, 0279 Oslo

Besoksadresse:
Karenslyst allé 49, 0279 Oslo

TIf. nr.: 22 42 50 00
pkh@pkh.no

Org.nr. 912 805 174




