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	Meddelelse om pensionsordning
barnets lov §87




	Sendes til:
	

	Greve Kommune
Børn & Familier
Rådhusholmen 10
2670 Greve
Att.: 
	
	Navn og adr. på arbejdsgiver:
     

	
	
	



Udfyld denne meddelelse, hvis du har/har haft en pensionsordning i din ansættelse.
	Navn
[bookmark: Tekst19]     
	Personnummer
[bookmark: Tekst20]     

	Adresse
[bookmark: Tekst23]     
	Postnr
[bookmark: Tekst24]     
	By
[bookmark: Tekst25]     



Barn
	Navn:
[bookmark: Tekst8]     
	Personnummer:
[bookmark: Tekst9]     



Pensionskasse
	Navn
     
	Pensionsnummer
     
	Faggruppenr. (PENSAM)
     

	Adresse
     
	Postnr
     
	By
     

	Arbejdsgivers pensionsindbetalingsprocent
     
	Sæt kryds om du er:
[bookmark: Kontrol1][bookmark: Kontrol2][bookmark: Kontrol3]Privat ansat |_|        Offentlig ansat |_|      Tjenestemand |_|

	Hvis du er offentlig ansat, så angiv dit eget pensionsbidrag i procent eller andel:      



Hvis din ansættelse er ophørt (vedlæg lønseddel)
	Antal timer pr. uge i din tidligere ansættelse
[bookmark: Tekst28]     



Hvis du er ansat samtidig med at du modtager tabt arbejdsfortjeneste § 87 (vedlæg sidste nye lønseddel)
	Antal timer pr. uge hos nuværende arbejdsgiver
     



Tabt arbejdsfortjeneste § 87
	Antal timer pr. uge 
     



Jeg bekræfter, at jeg har/har haft en pensionsordning iflg. ovenstående
	
Dato:
	Underskrift




Vær opmærksom på at give besked om ændringer i din pensionsordning
Rådhuset	Telefon:	43 97 97 97	Telefoner er åbne:		Ekspeditionstider:	
Rådhusholmen 10	Telefax:	43 97 90 90	Man. - ons.	09.00-13.00	Man. - ons.	10.00-14.00
DK-2670 Greve	E-mail:	raadhus@greve.dk	Tors.	09.00-18.00	Tors.	10.00-18.00
www.greve.dk	Giro:	642-3566	Fre.	09.00-12.00	Fre.	10.00-12.00
	CVR:	44 02 39 11				
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