
Namn

Arbetsgivare 

Funktionären slutar/är tjänstledig 
Från och med år, månad, dag

Sysselsättningsgrad, procent Från och med år, månadKronor/år inkl. semesterersättning  

• Anmäl inte ny årslön för funktionär som slutat sin anställning innan årets löneavtal är klart.
• Anmäl ny årslön även om anställningen upphört på grund av att funktionären uppnått pensions- 

ålder eller avlidit efter datumet för lönerevision. 
• Tänk på att en lönesänkning kan leda till lägre pension.
• När mindre än fem år återstår till pensionsåldern finns det särskilda regler som kan begränsa den  

pensionsmedförande lönen vid lönehöjning. Det innebär att även en tillfällig lönesänkning kan  
medföra att ålderspensionen blir lägre. 

• Om en retroaktiv löneändring ska upphäva alla senare i tiden, redan registrerade, löneändringar  
måste detta framgå av anmälan.

Uppgifter om funktionären och arbetsgivaren

Anställningen upphör eller Tjänstledighet mer än en månad 

Funktionären har ny årslön

Ny årslön

Ändringsanmälan
Pensionsreglemente för funktionärer  
inom LO/LO-förbund

• Om anställningen avslutas med semester ska utträdestidpunkten vara sista semesterdagen.
• Utträde på grund av föräldraledighet ska inte anmälas så länge den anställde uppbär föräldrapenning,  

dock längst i 15 månader, se respektive reglemente.
• Anmälan av en funktionärs dödsfall ska göras per brev eller telefon alternativt på internettjänsten för  

arbetsgivare inom kooperativa tjänstepensioner på folksam.se 
• Att funktionären uppnått ordinarie pensionsålder enligt kollektivavtalet behöver inte anmälas. 

E-post
Arbetsgivarens underskrift

Underskrift Namnförtydligande

Ort och datum

Övriga upplysningar
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Folksams noteringar

Fylls alltid i, skriv tydligt.
Personnr*/Samordningsnr

*ÅÅÅÅMMDDNNNN (12 siffror) 

Arbetsgivarnr

0 1 -
Anges med 5 siffror

+ +

+ +

Fylls i tydligt av Folksam
Ärende ID:

-

1 (1)

Blanketten skickas till Folksam, LIV1080, Box 90346, 120 25 Stockholm. 
Tel 0771-485 485. folksam.se

Var vänlig skriv tydligt, blanketten läses maskinellt.  
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