
 
 

 

 

 

 

Försäkringsadministratör 

PRI Pensions- och stiftelsetjänst AB  

Postadress: Box 7504, 103 92 Stockholm  

Besöksadress: Regeringsgatan 28, Stockholm 

Organisationsnummer: 556695-8194 

Styrelsens säte: Stockholm 

 

Kontakt 

Webbplats: pri.se/ftp 

Mejl: ftp-medlem@pri.se  

Telefon: +46 8 679 06 60 

Försäkringsgivare 

FPK Försäkringsbranschens  

Pensionskassa - Tjänstepensionsförening 

Postadress: Box 18, 101 20 Stockholm  

Organisationsnummer: 802005-6142 

Styrelsens säte: Stockholm 

 

 

Val om alternativ FTP  

Denna blankett används endast för anställda som omfattas av FTP 2 och som har en årslön 

över 10 inkomstbasbelopp. Blanketten används för att anmäla att arbetsgivaren och den 

anställda har kommit överens om att den anställde ska ha en alternativ FTP på lönedelar 

över 7,5 basbelopp. 

Överenskommelsen innebär att premier för ålderspension på lönedelar över 7,5 inkomst-

basbelopp och premier för familjepension på lönedelar över 7,5 förhöjt prisbasbelopp inte 

ska användas för traditionell FTP 2 enligt FTP-planens pensionsavtal.  

Val om alternativ FTP får göras retroaktivt högst sex månader från anställningstidpunkten. 

Alternativ FTP tecknas från och med (ssåå-mm) 

  

Alternativ FTP ska vara inklusive premie för FTPK 

         Ja, alternativ FTP inklusive FTPK-premie                  Nej, FTPK-premie via Valcentralen 

Uppgifter om den anställde 

Personnummer Den anställdes namn 

    

Uppgifter om arbetsgivaren 

Organisationsnummer Företagets namn 

    

 

Viktig information  

Den som väljer alternativ FTP kan inte återgå till traditionell FTP 2 för hela lönen i samma 

anställning. Det kan endast ske om man byter arbetsgivare (juridisk person). Däremot kan 

man i samma anställning, om båda parter är överens om det, övergå helt till FTP 1.  

Den som gör detta val förlorar även möjligheten till slutbetalning på lönedelar enligt ovan. 

Genom att skriva under blanketten är båda parter medvetna om det som gäller för detta val. 

Underskrift den anställde Underskrift arbetsgivaren 

Ort och datum Ort och datum 

    

Den anställdes underskrift Arbetsgivaren underskrift (Behörig HR etc) 

  
 

  

Namnförtydligande Namnförtydligande 

    

Fyll i blanketten och båda parter skriver under innan ni skickar blanketten till PRI enligt adress nedan. 


