PRI PENﬁION Uppgifter om pensionsutbetalning
® REGI

Foretagsuppgifter

Organisationsnummer Foretagsnamn

Pensionsplan som avses

Namn pa planen

Personuppgifter

Namn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postort Telefonnummer

Uppgifter om utbetalning

[] Nytt utbetalningsuppdrag [] Andring av utbetalningsuppdrag

Pensionen utbetalas from (ar, mdnad) | Utbetalas tom (&r, manad. Livsvarigt om inget anges) | Grundpension kr/man

Pensionen utbetalas from (ar, mdnad) | Utbetalas tom (&r, manad. Livsvarigt om inget anges) | Grundpension kr/man

Familjepension i kronor per manad For alderspensionar anges grundbelopp for familiepension. Om avtalet omfattar

féormanstagarutredning, utreder PRI Pensionstjanst och betalar ut pensionen till
efterlevande vid dodsfall.

Kompletterande uppgifter

Vardesékring av pensionsutbetalning

Ange vardesakringsar (basar)

[] vardesakring ska ske enligt pensionsplanen (Komplettera med uppgift om vérdesakring i avtalsbilaga 2)

[] Pensionen ska &rligen vardesakras med kronor.

Kreditférsakring

[] Utfastelsen ska omfattas av befintlig kreditforsakring

(Kopia av utfastelse och kapitalvardesberéakning bifogas. | de fall PRI Pensions- och stiftelsetjanst gor
kapitalvardesberakning racker det med att bifoga en kopia pa utfastelsen)

[] Nyansotkan om kreditférsakring (Ansokan bifogas)

[ ] Utfastelsen ska inte kreditforsékras

PRI Pensions- och stiftelsetjanst AB

Postadress: Box 7504, 103 92 Stockholm Mejl: pensioner@pri.se Organisationsnummer: 556695-8194
Besoksadress: Regeringsgatan 28, Stockholm  Webbplats: www.pri.se Styrelsens sate: Stockholm
Telefon: 08-679 06 00
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[ ] Tabell nummer ska anvéndas for skatteavdrag.
[] Skatteavdrag ska ske enligt jamkningsbeslut (kopia bifogas).

[] Skatteavdrag ska ske med procent.

2(2)
Organisationsnummer
Personnummer
Kontouppgifter
Clearingnummer | Kontonummer Bankens namn
[ ] Bankkonto
Personnummer
[ ] Personkonto
Skatteavdrag
[_IMin huvudsakliga inkomst utbetalas fran PRI Pensions- och stiftelsetjanst.

[] Min huvudsakliga inkomst kommer fr&n annat hall.

Foretaget yrkar skatteavdrag

[ ] 1 takt med att utbetalning av pension sker [] vid tidpunkten for pensionsavsattningen

Pensionsstiftelse

[] Utfastelsen ar tryggad av pensionsstiftelsen

Underskrift mottagare av utbetalning

Ort Datum
Namnteckning
Namnfdrtydligande
Underskrift foretaget
Ort Datum

Namnteckning

Namnfdrtydligande

PRI Pensions- och stiftelsetjanst AB Mejl: pensioner@pri.se
Postadress: Box 7504, 103 92 Stockholm Webbplats: www.pri.se Organisationsnummer: 556695-8194
Besoksadress: Regeringsgatan 28, Stockholm Styrelsens sate: Stockholm

Telefon: 08-679 06 00
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