Pitea kommun Forlorad pensionsforman
Fortroendevalda

Begiran om ersittning for forlorad pensionsforman

Fylls i av fértroendevald:

Namn Personnummer Avser ar

For att ersattning skall utga krévs att du som fortroendevald kan visa att ledighet for fullgérande av det
kommunala fortroendeuppdraget medfort minskade tjanstepensionsavgifter fran din arbetsgivare.

Arbetsgivare Fran och med Till och med

Bifoga intyg fran din arbetsgivare dar det framgar:

¢ Vilket pensionsavtal som galler i anstallningen

¢ Om ledighet for fullgérande av fértroendeuppdraget paverkat tjanstepensionen (ej nodvandigt att
specificera avgiftsminskningen)

e For vilken tid intyget omfattar (hela aret eller del av)

Datum Arbetsgivare

Arbetsgivarens underskrift Namnfortydligande arbetsgivare

Yrkande om ersattning for forlorad pensionsforman skall ha inkommit till Piteda kommun,
personalenheten senast 31 mars aret efter det ar till vilken forlusten hanfor sig.

| samband med att du lamnar uppgifterna pa blanketten/formuldret medger du att Pited kommun behandlar
personuppgifterna om dig enligt Dataskyddsférordningen.

Vill du fa information om, och réttelse av de uppgifter som behandlas, kan du skriftligen kontakta dso@pitea.se
Mer information om Dataskyddsférordningen finns pa www.pitea.se/personuppgifter
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