KPA 0027 07-02

K PA Arbetsgivarintyg

S ENSION Anmalan om avliden arbetstagare

Anmalan sands till:

KPA Livforsakring AB 106 85 Stockholm.
Den avlidnes personnummer

Anvisningar, se baksidan. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Arbetsgivare Arbetstagare

Namn (kommunen, landstinget etc)1) Efternamn och tilltalsnamn

Utdelningsadress Utdelningsadress

Postnr och ortnamn Postnummer och ortnamn

Organisationsnummer [ Kundnummer Ddédsfallsdatum (ar, man, dag)

Anstallning

Anstélld fr o m (&r, man, dag) \ Befattning, yrke | Gallande kollektivavtal 2)
Var arbetstagaren anstalld vid dbdsfallet?‘ Om "Nej", ange orsak till avgangen, t ex kommunal tjinstepension ‘ Avgangsdatum
| || e

Anstal'lnln.gsform T|II5Y|dare— Aterkommande tidsbegransad Annan anstalliningsform, ange vilken 4)

T Timtid ﬁ anstalld m anstéllning (inringd vid behov)3)

Den anstélldes arbetstid Vid deltidsanstéllning, ange sysselsattningsgrad 5) ‘ Sista arbetsdag (&r, man, dag) 6)
|| Heltid || Deltid Minst40% | [20-40% [ |under20%

Om sista arbetsdagen inte &r lika med sista anstéliningsdagen, notera orsaken till franvaron

:‘ Sjukdom eller olycksfall D Semester D Tjanstledighet 7)

T Annan orsak:

Har arbetstagaren samtidigt med eller efter denna anstéllning haft Om "Ja", beskriv annat arbete/sysselsattning:

annat arbete eller deltagit i arbetsmarknadsatgarder som kan

medfora rétt till annan tjanstegrupplivforsakring?

j Ja m Nej

Anmalan handlagd av, namn ‘ Telefon, aven riktnr

E-postadress

‘ Stampel
Datum
Arbetsgivarens underskrift
Avliden make eller sambo vid makefoérsakring
Den avlidnes efternamn och tilltalsnamn I Personnummer | Dadsfallsdatum (&r, man, dag)

‘ Om "Ja", ange vad
Har den avlidne fére dddsfallet eller ev insjuknande haft anstélining

som kan medfora ratt till tjanstegrupplivforsakring?

Ja ﬁ Nej

Finns hemmavarande barn under 17 &r?

T Ja ﬁ Nej

Kompletterande uppgifter

KPA Liviérsékring AB (Publ), 106 85 Stockholm.

Telefon 08-665 48 00. Fax 08-665 05 86. Rensa filt >

Skriv ut >

Organisationsnr 502010-3502. www.kpa.se



Anvisningar

Arbetsgivarintyg och Dddsfallsanmélan sands till KPA Livforsakring AB
tillsammans med Dodsfallsintyg och slaktutredning fran Skatteverket.

Arbetsgivarintyget

1

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Ange arbetsgivaren (kommun, landsting etc) som star for forsakringen.

Gaéllande kollektivavtal, ange beteckningen enligt avtalet (ange specialbestam-
melser). Andrakollektivavtal bor anges utforligare, sa att det klart framgér med
vilket fackforbund avtalet gdller.

Med dterkommande tidsbegransad anstéllning avses timanstéllning Gverens-
kommen for varje arbetstillfélle eller for vissa dagar utan att den & bestdmd
i arbetsschema (inringd personal vid behov). En specifikation av arbets-
tiden ldmnas for de sistafem manaderna (var blankett nr 34 " Tjanstgorings-
besked” eller motsvarande dokumentation).

Har arbetstagaren t ex varit vikariatanstalld i olika perioder [amnas en
sammanstalIning av anstallningsperioderna under de sista sex manaderna.

Ange syssel séttningsgraden.
Med sista arbetsdag avses den sista faktiskt arbetade dagen.

Bifoga kopia av beviljad ansdkan om ledighet.

Dodsfallsintyg och sléaktutredning
Dettaintyg ska bestédllas fran Skatteverket, folkbokforingen.

Dodsfallsanmélan

Anmaélan skaldmnas av néra anhdrig eller av annan person som &r val fortrogen med
den avlidnes forhallanden. Dodsfallsintyget och slaktutredningen fran Skatteverket
skavisas for den som l&mnar anméal an.
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