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Har ifylls datum da anstallningen borjade
Har du inte hatt nagon anstalining. skriv
»ingen anstallning-

Har itylls datum da anstailningen upphérde

Denna kolumn ifylls endast for &r from 1973.
Timantalet som efterfragas. finns normalt
pa kontrolluppgitten fran arbetsgivaren for
det aktuella aret. Obs endast ett ar per rad

o Har du arbetat deltid. satt ett > i kolumnen
o Har anges inkomst endast for aren du var
55-59 ar. Ange bruttoinkomst {r&n varje

o

arbetsgivare under resp ar Ersattning fran
Forsakringskassan ska e tas med

Ange branschkodsiffra endast om du varit
verksam | ndgon av dessa branscher

byggnads och tradgards-
anlaggnings-'.. 1 anlaggnings- . . §
maleri- .. ..... 3 musikutovnings-
skogsbruks- .. 4 och teater-
branschen . 6

Har anges yrke eller sysselcattning

@ Har itylis arbetsgivarens (féretagets) namn

@ Om du har intjanad Alderspension av annat
och adress

slag an folkpension, ATP och STP (tex ITP,
kommunal eller statlig pension), ska ett x

© Ar foretaget nedlagt, skrivs nedlaggnings- sattas i rutan for den anstalining du dA hade.

aret har, om det ar bekant

Q Dina anstdliningsuppgifter ntdste bestyrkas
av arbetsgivare eller facklig fortroendeman.
Underskrift behovs inte om kopia p4 kom-
plett intyg eller betyg bifogas.

Q Om du kryssar {or »Annan anstalining«, ska
du ocksa ange vem som ar pensions+
utbetalare (t ex SPP). Ange aven under vil-
ken tid, som alderspensionen intjanats.

0 Glom inte att skriva under blanketten! °

* ) Namnidrtydligande och befattning pa den
som bestyrkt uppgifterna, samttelefon-
nummer med riktnummer.

Skriv arbetets art. Ex affarsbitrade
fabriksarbetare, tjansteman, foretaqare,
hemarbete etr
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Jag uppbar eller kommer att uppbara annan pension [J Statlig anstallning (ntjanandetid Peasiansutbetalate
utover folkpension, ATP och STP pa grund av [J Kommunal anstallning /f é /).. g 7/2
1 Annan anstalining / . )

UNDERSKRIFT

Harmed intygas att jag tagit del av de uppgifter som AMF redovisat och att eventuella kompletter 2
uppgifter ar nktiga. AMF medges ratt att fran myndigheter, forsakringsbolag eller annat hail inhamta kum-
pletterande uppgifter om mina pensionsforhillanden
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24/

yd
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Tolefon aven rikjnummer




