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Overføring av
pensjonsforpliktelser 9-275

Slik gjør du:
. I ` k1. Lagre skjemaet KommuneLandspensjonsasse

Gjensidig forsikringsselskap
2- FY”ut Org.nr.:938 708 606 Foretaksregisteret
3. Send inn via  PB.400 Sentrum,0103 Oslo

Tlf.: 55 54 85 OO
Ö Detteskjemaetkreversignatur! E'P°St=klP@klP-no

www.klp.no

Alle felter må fylles ut!

Virksomhetenovertar rettigheter og forpliktelsersomfølger av avtale om offentlig tjenestepensjoni KLP,herunderde til enhvertid
gjeldendeforsikringsvilkårog vedtekter for offentlig tjenestepensjoni KLP,samtOverføringsavtalenog tilslutningtil denne.

Vilkår og vedtekter for offentligtjenestepensjoni KLPer tilgjengeligpå KLPs nettsider;www.klp.no.Overføringsavtalenog
tilslutningserklæringtil denneer tilgjengeligpå;www.spk.no.KLPforutsetter at overtakendevirksomheter kjent meddette regelverket,
herunderde premieforpliktelsersomfølger av regelverket. ‘
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2. UNDERSKRIFT
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FORKLARINGTIL SKJEMA

Det må fylles ut ett skjema for hver virksomhet det skal

overføres pensjonsforpliktelser fra Dersom det skal overføres

pensjonsforpliktelser fra en avtale til flere ulike avtaler, må det

fylles ut ett skjema for hver virksomhet det skal overføres

pensjonsforpliktelser til.

Forsikringstakernummer:

8-sifret nummer (eks. 12345 OOl) som ble gitt kunden

(forsikringstaker) ved avtaleinngàelsen. Forsikringstakernumrneret

finnes på Avtaledokumenter, på fakturaer og på KLP Kundeslde.

Risikofellesskap (RF):

Type offentlig tjenestepensjonsordning.

Oppgi de av følgende ordninger som skal omfattes av overføringen:

- Fellesordningen for kommuner og bedrifter (RFl8)

- Fellesordningen for lukkede avtaler (RF30)

- Pensjonsordningen for sykepleiere (RFi3)

- Fellesordningen for helseforetak (RFiô)

- Pensjonsordningen for sykehusleger (RFlS)

- Fellesordningen for fylkeskommuner (RFlO)

Dato for overføring:

Overføring kan ikke skje med virkningsdato i foregående år.

Gjelder overføringen alle ansatte?

Velg Ja dersom alle medlemmene på avtalen skal overføres. Det vil

si at både aktive, utmeldte og pensjonister overføres. Avtalen det

overføres fra, tømmes for medlemmer og midler, og avsluttes.

Velg Nei dersom bare noen av medlemmene skal overføres. Liste

med personer som skal overføres må da legges ved. Dersom det er

flere virksomheter det skal overføres fra eller til, må det legges ved

liste for hvert skjema,


