
Efterlevandepension
till frånskild make
Här berättar vi vad som gäller när du vill att en frånskild make ska stå 
kvar som förmånstagare till en del av din ITP 2 Familjepension  
och/eller särskild änklingspension och hur du anmäler ändringen till oss. 
Med make menas make, maka och registrerad partner.

Vem är förmånstagare till familje- 
pensionen?
Om du skiljer dig har inte din frånskilda make någon 
rätt till din familjepension om du dör. Men om du vill 
kan du begära att din frånskilda make står kvar som 
förmånstagare till en del av pensionen. Det innebär 
dock att en eventuell ny make får en minskning av sitt 
försäkringsskydd.

Om din frånskilda make gifter om sig eller dör upphör 
rätten till pension. Pensionen övergår då till din eventu-
ella nya make.

Familjepensionens storlek
Din frånskilda make kan som högst få en familje- 
pension som motsvarar de premier som är inbetalda 
fram till dess att domen om äktenskapsskillnad vunnit 
laga kraft. Så länge det finns barn med rätt till pension 
får din frånskilda make 75 procent av beloppet.

Särskild änklingspension
Det har tidigare funnits en efterlevandepension som 
heter särskild änklingspension. Den upphörde att gälla  
1 januari 1990, men vissa övergångsregler gäller fort- 
farande. Om särskild änklingspension ingår i din tjänste- 
pension, kan du begära att din frånskilda make står kvar 
som förmånstagare även till den särskilda änklings-
pensionen om

•   ni ingick äktenskap före den 1 januari 1990

•   frånskild make är född 1929 eller tidigare

•   du sedan 1 januari 1990 oavbrutet har varit försäkrad 
enligt ITP-planen.

Om du var ålderspensionär i januari 1990, eller sjuk-
pensionär vid denna tidpunkt och fram till ordinarie 
pensionsålder, gäller pensionen enligt samma regler 
som gällde före 1990.
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Så här gör du anmälan till 
Alecta
Du behöver göra din anmälan inom ett 
år från domen om skilsmässa. Det gör 
du genom att fylla i anmälan som finns 
på baksidan och skicka tillbaka den till 
oss. Skicka även med en kopia av  
beslutet/domen från domstolen.
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Anmälan
Jag önskar att min frånskilda make efter äktenskapsskillnaden står kvar som förmånstagare till det högsta belopp i  
familjepension och/eller särskild änklingspension, som enligt Alectas bestämmelser kan fördelas till honom eller 
henne, och att han/hon får en bekräftelse på detta.

Uppgifter om mig 

Namn  ............................................................................. Personnummer .....................................................................................

Adress  ............................................................................ Postadress ..............................................................................................

Telefon dagtid ............................................................... Mejladress.. ............................................................................................

Uppgifter om min frånskilda make 

Namn  ............................................................................. Personnummer .....................................................................................

Adress  ............................................................................ Postadress ..............................................................................................

Datum för giftemålet  ................................................. Datum för skilsmässan .......................................................................

  
(Dag då skilsmässan beräknas vinna laga kraft)

Datum ..................................................        Underskrift ...............................................................................................................

 Skicka din anmälan till
Alecta, Efterlevandepension, 103 73 Stockholm

Jag är medveten om
•   Att eventuell ny make får motsvarande minskning av sitt försäkringsskydd så länge den frånskilda makens pensionsrätt gäller.

•   Att min frånskilda make får 75 procent av beloppet i familjepension så länge det finns barn med rätt till pension.

•   Att jag ska meddela Alecta så snart äktenskapsskillnaden vunnit laga kraft.

 
Kom ihåg att bifoga kopian av  
beslutet/domen från domstolen.


