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Underlag for berdkning av avsattningsutrymme enligt

Kompletteringsregeln

Den anstélldes personuppgifter, lon och arbetsgivare®
For- och efternamn Personnummer

Lon/ar

Arbetsgivare

b Med (6n avses all pensionsgrundande ersattning enligt pensionsavtal. Har ingar alla skattepliktiga [Gneformaner, dven bilférman.
Aven avtalade ersattningar fran arbetsgivaren medréknas som t.ex. semester, studier, foraldraledighet och sjukdom.

ﬂ AMF behandlar personuppgifter i enlighet med var géllande Integritetspolicy, som du hittar pA www.amf.se

Pensionsalder och intjanandetid?
Arbetat sedan ar/man Antal anstallningsar och man Pensionstidpunkt

Pensionsalder

2 pvdragsratt frutsatter full intjanandetid enligt pensionsavtalet, dock lagst 30 r. Vid berakningen far bade nuvarande och tidigare
anstéllningstid medraknas. En lagsta alder for intjanandet finns ej angiven. Om full arbetstid ej féreligger minskas avdragsratten
i motsvarande utstréckning. Egen verksamhet i handelsbolag, kommanditbolag eller enskild firma fér ej medréknas.

Tidigare intjanade formaner som ska avrdknas®
Individuella tjanstepensionsforsakringar

Forsakringsnummer Bolag Fribrevsvéarde/Fondvarde Pensionsélder och utbetalningstid
Forsakringsnummer Bolag Fribrevsvarde/Fondvérde Pensionsalder och utbetalningstid
Forsakringsnummer Bolag Fribrevsvéarde/Fondvarde Pensionsélder och utbetalningstid

Kollektiv forsakring enligt allman pensionsplan
Bolag Fribrevsvarde alt. forman kr/man Pensionsélder och utbetalningstid

Pensionsstiftelse/konto avsatt till pensioner
Arbetsgivare Fribrevsvarde alt. forman kr/man Pensionséalder och utbetalningstid

3 vid berdkning av avdragsutrymmet avraknas tidigare tryggad pensionsratt. Detta géller oavsett beskattningsar,
arbetsgivare eller tidigare tillampad avdragsregel. Avrakning sker separat for varje pensionsdel, fér temporéar
alderspension 55—65 ar och for livsvarig alderspension efter 65 &r.

Blanketten fortsatter pa nasta sida. .

AMF Tjanstepension AB E-post: info@amf.se Org nr: 502033-2259
113 88 Stockholm Telefon: 0771-696 320 Styrelsens séate: Stockholm www.amf.se
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Underskrift av uppgiftslamnare?

Ort och datum

Namn

Namnfértydligande

“ Har lamnade uppgifter ligger till grund for berdkning av avdragsutrymmet.

Avséattningsutrymme enligt kompletteringsregeln®

Period

Maximal pension

Maximal avsattning

Period

Maximal pension

Maximal avséattning

51 Berakningen grundar sig p& ovan angivna uppgifter och avser det totala avsattningsutrymmet for beskattningsaret.
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