Flytt av pensionskapital

och andring av pensionsval
for Avtalspension SAF-LO
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Blanketten skickas till
Fora AB, Box 270, 751 05 UPPSALA

Fyll i ditt namn och adress nedan

OBS! Meddelanden kan inte limnas pa denna blankett.

1 Jag vill flytta fran: Kryssa for det/de bolag du vill flytta ditt pensionskapital fran.

Traditionell férsdkring

[

Ooogouooododogn

Alecta

AMF

Folksam Liv

Handelsbanken Liv

KPA Pensionsforsakring
Lansforsakringar Liv

Nordea Liv & Pension
Pensionskassan Prometheus
Pensionskassan PSA, Forsakringsférening
SEB/SEB Trygg Liv

Skandia Liv

SPP Livforsakring

Svensk Handel Forsakringar - KPK
Swedbank Forsakring

Volvoresultats Forsakringsférening

Fondforsdkring

AMF

Avanza Pension

Danica Pension

Folksam LO Fondférsakring
Handelsbanken Liv

KPA Fondforsakring
Lansforsakringar Liv
Nordea Liv & Pension
SEB/SEB Trygg Liv

Skandia Link

SPP Liv Fondforsakring
Svensk Handel Forsakringar - KPK

Ooodoooodoodo

Swedbank Forsakring

Jag vill flytta till: Ange vilket bolag du vill flytta ditt pensionskapital till genom attkryssa for en ruta.

Traditionell forsakring

[
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[
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Alecta Optimal Pension

AMF Framtid

Folksam Liv

Lansforsakringar Liv

Nordea Liv & Pension Premiegaranti

Swedbank Forsakring

Fondforsikring

AMF

Avanza Pension

Danica Pension

Folksam LO Fondférsakring
SPP Liv Fondforsakring

Ooogd

3 Fyll aven i blankettens baksida om du vill andra eller lagga till aterbetalningsskydd och/eller familjeskydd.

4

Underskrift

Datum (ar, man, dag), namnteckning

Personnummer
Fyll i 10 siffror
ar man dag nr

Telefon (aven riktnr)

Foras not 038

09 04

Pens.féry. not




Andring av aterbetalningsskydd - vilj till eller vilj bort.

Datum fér familjehandelsen

|:| Jag vill ha aterbetalningsskydd I:l Jag har under de senaste 12 manaderna gift mig, blivit
sambo, ingatt registrerat partnerskap eller fatt barn.

Viktigt! Om du valt dterbetalningsskydd men inte gift dig, blivit sambo, ingdtt registrerat partnerskap
eller fatt barn de senaste 12 mdnaderna maste du fylla i hélsodeklarationen nedan.

|:| Jag vill valja bort aterbetalningsskydd

Andring av familjeskydd - vilj till, andra eller vilj bort.
Kostnaden for familjeskyddet dras varje ar fran din pensionspremie. Ju hégre niva och ju fler utbetalningsar du viljer, desto hégre
blir kostnaden. Lds mer om kostnaden pa www.fora.se.

A Vilj en niva Ett prisbasbelopp = 42.800 kr (2009) B Vilj antal utbetalningsar
L] Ja, med 1 prisbasbelopp per ar [ Ja, med 3 prisbasbelopp per ar []5ar [ ]15ar
[ 1 Ja, med 2 prisbasbelopp per ar [ ] Ja, med 4 prisbasbelopp per ar [110ar []20ar

Viktigt! Du madste dven fylla i hilsodeklarationen nedan om du viiljer till eller utkar familjeskyddet.

C Uppsagning av familjeskydd
L] Nej, jag vill inte ha familjeskydd langre
Underskrift for aterbetalningsskydd/familjeskydd

Datum (ar, man, dag) Namnteckning Personnummer

Halsodeklaration

Har du under de senaste tre aren:
A behandlats/kontrollerats fér besvir/symptom, sjukdom, skada eller handikapp? [] Ja [ ] Nej

B varit sjukskriven i fler 4n 30 dagar i fljd? |:| Ja |:| Nej
Ovanstaende uppgifter ska ligga till grund for forsakringen. For att fa forsakring far du inte lida av allvarlig sjukdom.
OBS! Har du svarat "Ja" pa nagon av fragorna A eller B, ska du lamna kompletterande uppgifter om vilka besvdr/symptom, vilken

sjukdom, skada eller vilket handikapp det giller, under vilka tider du varit sjuk samt vilken ldkare som behandlat dig (namn och
mottagningsadress)

Kompletterande uppgifter:
(V g texta)

Jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstindiga uppgifter kan géra forsakringen ogiltig.

Jag samtycker till:

att ldkare eller annan sjukvardspersonal, sjukhus eller annan vardinrattning, allmén forsikringskassa eller annan férsakringsinrattning
far liamna de upplysningar, journaler, intyg med mera som Fora anser sig behdva for att handlédgga denna forsakringsansskan,
bedéma skadefall eller forsakringens giltighet i framtiden. Fér ovan angivna dndamal behandlar Fora personuppgifter om halsa med
mera samt [dmnar sddana uppgifter till av Fora anlitad expertis. For att uppfylla angivna andamal kan dven annan behandling av
uppgifterna forekomma inom ramen fér Personuppgiftslagens bestammelser. Information om hur Fora behandlar dina person-
uppgifter finns i forsakringsvillkoren for AFA-forsakringarna och Avtalspension SAF-LO och pa www.fora.se.

Underskrift for hialsodeklaration

Datum (ar, man, dag), namnteckning Personnummer
Fyll i 10 siffror
ar man dag nr

Telefon (aven riktnr)

Foras not 040 09 04
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Telefon: 020-24 00 40

Besok: Vasagatan 12
Organisationsnr: 556541-8356

Flytt av pensionskapital

Du vill flytta ditt pensionskapital till en ny pensionsfor-
valtare. Flytten galler ocksa som omval vilket innebir att
aven dina framtida pensionspremier fors éver till den
nya forvaltaren. Omfattas du av Livsarbetstidspension/
Arbetstidspension, flyttas aven det kapitalet. | och med
att kapitalet flyttas upphor den tidigare forsakringen.

Flyttratten galler kapital intjanat fran 1996.

Viktigt - innan du pabdorjar flytten!
Pensionsforvaltaren du flyttar fran har ratt att ta ut en
avgift for flytten. Flyttar du fran en traditionell forsakring
kan vissa forvaltare ocksa marknadsvardesjustera forsak-
ringen. Det innebar att vardet minskar pa det kapital du
flyttar. Kontakta alltid forvaltaren du vill flytta fran for
mer information. Las mer pa www.fora.se.

Kan jag angra mig?

Nar vi tagit emot din flyttbegdran far du ett brev fran oss
med information om vilka flyttar du begart. Du har da
10 dagar pa dig att kontakta oss om du angrat dig.

Nar flyttas kapitalet?

Beroende pa att forvaltarna har olika karenstider tar
flytten mellan tva och sex manader. Nar allt ar klart far
du en bekriftelse fran Fora.

Sa fyller du i blanketten

1.

Kryssa for den/de pensionsforvaltare du vill flytta ditt
kapital fran.

. Kryssa for den pensionsforvaltare du vill flytta ditt

kapital till, valj endast en.

. Du kan komplettera med, eller vilja bort aterbetalnings-

skydd och/eller familjeskydd. Fyll i sa fall i baksidan
av blanketten.

. Kom ihag att skriva under blanketten.

Fora jobbar for dig
Har du fragor om flytt av pensionskapital, las mer pa www.fora.se eller kontakta kundservice pa

telefon 020-24 00 40. Du kan ocksa kontakta pensionsférvaltarna direkt. Pa baksidan hittar du
deras kontaktuppgifter.

Vanliga halsningar
Fora AB

Andring av aterbetalningsskydd

Du kan komplettera med eller valja bort aterbetalnings-
skydd. Skyddet trader i kraft fran blankettens ankomst-
datum. Aterbetalningsskydd innebir att din familj
(formanstagare) far vardet av ditt sparade pensions-
kapital nar du dor.

Din framtida pension blir lagre om du valjer till ater-
betalningsskydd.

Andring av familjeskydd

Du kan komplettera med, andra niva pa eller vilja bort
familjeskydd. Skyddet trader i kraft fran blankettens
ankomstdatum, forutsatt att halsoprévningen godkanns.
Viljer du bort familjeskydd upphor det den 31 december

samma ar.

Familjeskydd ger din familj (formanstagare) en extra
pension om du dér fore 65 ars alder. Du kan vilja olika
storlek och utbetalningstid pa familjeskyddet - 1, 2, 3
eller 4 prisbasbelopp som utbetalas under 5, 10, 15
eller 20 ar. (Ett prisbasbelopp ar 42 800 kronor 2009.)

Kostnaden for familjeskyddet dras fran dina pensions-
premier vilket innebar att din pension blir lagre.

Vem iar formanstagare?
Formanstagare ar i forsta hand din make/maka, registre-
rad partner eller sambo och i andra hand dina barn.

Maste jag fylla i hilsodeklarationen?

Du maste fylla i en halsodeklaration om du viljer att
komplettera med aterbetalningsskydd och/eller familje-
skydd samt om du andrar storlek eller utbetalningstid
pa familjeskyddet.

Observera! Du har ritt att komplettera med ater-
betalningsskydd utan halsodeklaration inom ett ar fran
det att du gifter dig, blir sambo, registrerad partner eller
far barn. Fyll i datumet for familjehandelsen.



Pensionsforvaltare

Valbara pensionsférvaltare

Traditionell forsakring

Alecta Optimal Pension
020-78 22 80, www.alecta.se

AMF Framtid
020-696 320, www.amf.se

Folksam Liv
020-22 99 09, www.folksam.se

Lansforsikringar
020-313 313, www.lansforsakringar.se

Nordea Liv & Pension Premiegaranti
08-787 67 04, www.nordea.se/pension

Swedbank Férsakring
0771-60 65 02, www.swedbank.se

Fondférsakring

AMF
020-696 320, www.amf.se

Avanza Pension
08-562 250 00, www.avanza.se

Danica Pension
0752-48 10 00, www.danica.se

Folksam LO Fondférsikring
020-414 414, www.folo.nu

SPP Liv Fondforsikring
0771-533 533, www.spp.se

Ej lingre valbara pensionsforvaltare

Traditionell forsakring

Handelsbanken Liv
0771-78 22 25, www.handelsbanken.se/liv

KPA Pensionsférsakring
020-650 500, www.kpa.se

Pensionskassan Prometheus
08-605 45 61, www.huvudmannaforbundet.com

Pensionskassan PSA, Férséikringsférening
08-658 02 00, www.pensionskassan.com

SEB/SEB Trygg Liv
0771-11 18 00, www.tryggliv.se

Skandia Liv
020-55 55 00, www.skandia.se

SPP Livforsikring
0771-533 533, www.spp.se

Svensk Handel Férsikringar-KPK
08-762 76 70, www.shf-kpk.se

Volvoresultats Forsikringsforening
031-66 12 10, www.volvoresultat.com

Fondférsakring

Handelsbanken Liv

0771-78 22 25, www.handelsbanken.se/liv

KPA Fondférsikring
020-650 500, www.kpa.se

Lansforsikringar
020-313 313, www.lansforsakringar.se

Nordea Liv & Pension
08-787 67 04, www.nordea.se/pension

SEB/SEB Trygg Liv
0771-11 18 00, www.tryggliv.se

Skandia Link
020-55 55 00, www.skandia.se

Svensk Handel Férsikringar-KPK
08-762 76 70, www.shf-kpk.se

Swedbank Férsakring
0771-60 65 02, www.swedbank.se



