
ANVISNINGAR 

0 Har ifylls datum då anslallningen borjade 
Har du inte haft någon anslållning. skriv 
.. ingen ano;lallning " 

0 Här ifylls datum då anställningen upphörde 

0 Denna kolumn Ifylls endast för åt from 1973. 
Timantalet som eflerfragas. finns normalt 
på kontrolluppgiften från arbetsgivaren for 
det aktuella aret Obs endas·t ett ar per rad 

0 Har du arbetat deltid . sått ett Y i kolumnen 

0 Hår anges 1nkomsl endast IOr åren du var 
55-59 ar Ange bruttoinkomst fn'ln varje 

0 

0 

arbetsgivare under resp år Ersa!lning från 
Forsakringskassan ska e1 tas med 
Ange branschkodsiffra endast om du varit 
verksam i någon av dessd br;inschf'r 
byggnads och tradgård'>· 
anlåggnings- ·.. 1 anlaggnings· . . 5 
måleri· . . . . . ... . 3 musikutovnings· 
skogsbruks· . . 4 och teatPr· 

branschen 6 
Hår anges yrke eller syssrl"-allning 
Skriv arbetets art. Ex alfarsb1lr11dc, 
fabnks<1rbetare, tiansteman. foretaqare, 
hemarbete eic · 

0 Här ifylls arbetsgivarens (företagets) namn 
och adress 

0 Ar foretaget nedlagt, skrivs nedlåggnings­
året har, om det år bekant 

0 Dina anställnlngsuppg1fter miste" bestyrkas 
av arbetsgivare eller facklig fortroendeman . 
Undc:>ro;luift behovs inte om kopia på kom­
plett intyg ellet betyg bifogas. 

' G Namnförtydligande och befattning på den 
som bestyrkt uppgifterna. samt1elefon­
nummer med riktnummer. 

G) Om du har intjänad ålderspension av annat 
slag än folkpens ion, ATP och STP (tex ITP, 
kommunal eller statlig pension), ska ett x 
sättas i rutan för den anställning du då hade. 

G) Om du kryssar !ör.•Annan anställning", ska 
du också ange vem som är pensions• 
utbetalare (tex SPP). Ange aven under vil· 
ken lid , som ålderspens1onen intjä~ats. 

G Glom inte att skriva under blanketten! · 
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Jag uppbär eller kommer att uppbära annan pension 0 Statlig anstållning 
utover folkpension. ATP och STP pa grund av O Kommunal anstallning 

Annan anstalln ing CtJ~ 
UNDERSKRIFT 

Härmed intygas att jag tagit del av de uppg1lter som AMF redovisat och att eventuella kompletter a 
uppgifter ar riktiga . AMF medges ratt att från mynd igheter. forsäkringsbolag eller annat håll inhåmta kom­
pletterande uppgifter om mina pens1onslorh!t ll anden. 
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