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SOKNAD OM FORTSATT UFOREPENSJON

For du kommer i gang...

Dette gjelder kun deg som ikke far uferetrygd/arbeidsavklaringspenger fra NAV.
Hvis du har fétt vedtak om feretrygd/arbeidsavklaringspenger fra NAV vil du

automatisk fa fornyet uferepensjonen din hos oss.

2 3

Sek i god tid for Fyll ut din del av seknaden Nar vi har mottatt skjemaet,
sykepengeperioden og send det til oss

din oppherer

sender vi deg en bekreftelse

Du og arbeidsgiveren din har et Fyll inn din del av seknaden. Etter at vi har mottatt
felles ansvar for at du far sendt soknaden din vil du fa
inn nedvendige seknadspapirer Skjemaet sender du til oss tilsendt en legeerkleering
til oss. per post. og en bekreftelse pd at vi

trenger legeerklaering.

Arbeidsgiver fyller ut og sender

inn arbeidsgiverdelen av Ta med bekreftelsen til

seknadsskjemaet. legen din. Legen din fyller
ut legeerkleering og sender
denne inn til oss sammen
med fakturaen som rettes
til Oslo Pensjonsforsikring.

Nar pensjonen din er
beregnet, vil du motta
et vedtaksbrev fra oss.

SOKNAD OM FORTSATT UFQREPENSJON FINNER DU PA NESTE SIDE
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SOKNAD OM FORTSATT UFOREPENSJON

Fylles ut av arbeidsgiver. Print ut og send som brev, ma ikke sendes som e-post.

For- og mellomnavn

1. Medlemmet

Etternavn

Fedsels- og personnummer (11 siffer)

Er medlemmet helt eller delvis sykmeldt?

(\ Helt
( \ Delvis

Hvis Delvis, hvor mange timer er
medlemmet i arbeid pr uke .. og fra hvilken dato

2. Fortsatt ufor

Er uferegraden endret siden forrige seknad?

Hvis Ja, hvor mange timer pr uke  Medlemmets opprinnelige time-
jobber medlemmet i dag? antall pr. uke

Er attforing/omplassering tilbudt?

Q Ja
( Nei

Det skal redegjeres for hvilke tiltak som er gjort og resultat pr. i dag. Dersom attfering/omplassering ikke er tilbudt/igangsatt skal det redegje-

res hvorfor.
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SOKNAD OM FORTSATT UFQREPENSJON

Fylles ut av arbeidsgiver. Print ut og send som brev, ma ikke sendes som e-post.

Ytterligere opplysninger

3. Arbeidsgivers signatur

Dato Arbeidsgivers signatur og stempel
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SOKNAD OM FORTSATT UFOREPENSJON

Fylles ut av seker

1. Deg som soker

For- og mellomnavn

Adresse

Etternavn

Postnummer Poststed

Fedsels- og personnummer (11 siffer)

Telefonnummer

Kontonummer pensjonen skal overferes til

E-post

Er du fortsatt arbeidsufer?

Dersom uferegraden har endret seg, oppgi uferegrad og fra
hvilken dato den ble endret:

Uferegrad Fra dato

Har du utfert annet arbeid enn ditt vanlige?

O Nei
Hvis Ja, oppgi arbeidsgiver, inntekt og tidsrom

Arbeidsgiver Inntekt

%

Dersom du er delvis friskmeldt ma du oppgi antall timer pr. uke du
eriarbeid

Timer pr. uke i arbeid

Har du noen ytelser fra NAV?

(O Nei

Folketrygdens ytelse skal normalt ligge til grunn for ytelse fra OPF.
Du er pliktig til & gi OPF melding hvis folketrygdens ytelse endres
eller stoppes.

Tidsrom (fra - til dato)

Forventet arbeidsinntekt fra privat og offentlig sektor (inkl.
feriepenger), samt naeringsinntekt pr. kalenderar etter uttak av
uferepensjon

Kr
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SOKNAD OM FORTSATT UFOREPENSJON

Fylles ut av seker

Hvilken type uferepensjon soker du?
Q Midlertidig uferepensjon
Q Permanent uferepensjon

Deltar du i noen form for attforing?

() Nei

Hvis Ja, redegjer for opplegget og legg ved kopi av attferingsavtalen.

Er du i noen form for medisinsk behandling?

() Nei

Huvis Ja, beskriv hvilken behandling

Hvordan antar du at din arbeidssituasjon blir de narmeste to arene?

3. Signatur

Jeg bekrefter at ovenstdende opplysninger er fullstendige og korrekte.
Jeg er kjent med at for meget utbetalt i pensjon vil bli krevd tilbakebetalt.

Dato Signatur

Informasjon om behandling av personopplysninger

Oslo Pensjonsforsikring behandler personopplysninger om deg i
forbindelse med at de forvalter den offentlige tjenestepensjonsord-
ningen som du er medlem av. Behandlingsansvarlig er administreren-
de direkter. Formalet med behandlingen er & administrere avtalen,
fakturere riktig premie, beregne riktige pensjonsytelser og foreta
korrekte oppgjer.

Eventuell forsikringsutbetaling vil kunne avhenge av at du gir fullmak-
ter for innhenting av ytterligere informasjon. Siden den kollektive
pensjonsordningen er samordningspliktig, vil personopplysninger

bli utvekslet med NAV og andre pensjonsleveranderer av offentlige

Oslo Pensjonsforsikring AS « Rosenkrantz’ gate 22 - Postboks 6623 St. Olavs plass, 0129 Oslo «

tjenestepensjoner, uten saerskilt samtykke.

Du har innsynsrett i vart register og har rett til 8 fa uriktige opplys-
ninger korrigert. Personopplysningene er taushetsbelagte og vil bli
slettet etter reglene om foreldelse.

Registrering av fedselsnummer er nedvendig for sikker identifikasjon,
sjekk mot offentlige registre, og for  ivareta korrekt rapportering til
offentlige myndigheter.

233608 00 - post@opf.no « www.opf.no




	Fortsatt uførepensjon (2).pdf
	fortsatt-uførepensjon-prosessbeskrivelse.pdf
	søknad-fortsatt-uforepensjon.pdf
	søknad-fortsatt-uforepensjon.pdf



	Radio Button 4: Off
	Radio Button 6: Off
	Radio Button 5: Off
	Radio Button 8: Off
	Radio Button 9: Off
	Radio Button 7: Off
	Tekstfelt 1011: 
	Tekstfelt 1016: 
	Tekstfelt 1010: 
	Tekstfelt 1013: 
	Tekstfelt 1014: 
	Tekstfelt 1012: 
	Tekstfelt 1026: 
	Tekstfelt 1027: 
	Tekstfelt 1017: 
	Tekstfelt 1038: 
	Tekstfelt 1032: 
	Tekstfelt 1041: 
	Tekstfelt 1042: 
	Tekstfelt 1043: 
	Tekstfelt 1039: 
	Tekstfelt 1065: 
	Tekstfelt 1033: 
	Tekstfelt 1034: 
	Tekstfelt 1037: 
	Tekstfelt 108: 
	Tekstfelt 107: 
	Tekstfelt 109: 
	Tekstfelt 1029: 
	Er medlemmet: Off
	Tekstfelt 1028: 
	Tekstfelt 1031: 
	Tekstfelt 1030: 
	Uføregrad: Off
	Har du barn: Off
	Tekstfelt 1035: 
	Tekstfelt 1036: 


