
Ansökan om

Borttag av 
återbetalningsskydd

AMF Tjänstepension AB
113 88 Stockholm

E-post: info@amf.se
Telefon: 0771-696 320

Org nr: 502033-2259
Styrelsens säte: Stockholm www.amf.se
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Gäller tjänstepensionsavtalen AKAP-KR/KAP-KL, PA 16, individuell tjänstepension samt AMF Privat och 
AMF Flexi som är tecknade före den 15 december 2012 samt övriga försäkringar som AMF administrerar 
val av återbetalningsskydd för, se baksidan. Gäller även ITP om pensionsutbetalningarna har påbörjats.

Denna blankett läses maskinellt. Endast information i rutorna registreras.

Slipp blanketten!
Gör och se ändringen direkt 
på amf.se/minasidor

Personuppgifter
För- och efternamn Personnummer

Telefonnummer Mobilnummer E-postadress

Jag vill ta bort återbetalningsskydd

AMF behandlar dina personuppgifter i enlighet med vår gällande Integritetspolicy, som du hittar på www.amf.sei

Adress

Endast du som är utlandsbosatt behöver fylla i dina adressuppgifter.
Postnummer Postort Land

• Genom att ta bort gällande återbetalningsskydd blir din ålderspension högre, 
men ingen efterlevandepension betalas ut till dina förmånstagare när du dör.

• Om du vill lägga till återbetalningsskydd senare behöver du vanligtvis komplettera din ansökan med en hälsodeklaration. 
Om hälsoprövningen blir godkänd gäller återbetalningsskyddet både redan intjänat pensionskapital och framtida inbetalningar,
annars kan du välja att återbetalningsskyddet ska gälla för framtida inbetalningar. Du kan inte lägga till återbetalningsskydd
när utbetalningen av din pension har börjat.

• Du kan inte ta bort återbetalningsskydd för dessa pensioner eftersom återbetalningsskyddet är obligatoriskt: 
• AMF Privat och AMF Flexi tecknade 15 december 2012 eller senare. 
• AMF Privat Medlemspension och AMF Aktiv.

Namnteckning Ort Datum (åååå) (mm) (dd)

Bra att veta!

Underskrift

På följande försäkring/-ar. Fyll i försäkringsnummer* (11 siffror): 

*Försäkringsnummer hittar du på ditt försäkringsbesked och på amf.se/minasidor.

Den ifyllda blanketten skickar du till:
AMF, c/o Depona, Box 231, 151 23 Södertälje

Läs informationen på baksidan 
innan du fyller i blanketten. 

En felaktigt eller ofullständigt 
ifylld blankett kan bli ogiltig.

Vi behöver din underskrift här!



Borttag av återbetalningsskydd
Du gör en ansökan till AMF om du vill ta bort återbetalnings- 
skydd för AKAP-KR/KAP-KL, PA 16, individuell tjänstepension 
(AMF Alternativ ITP, AMF Pro Alternativ ITP, AMF Avgångspension, 
AMF Tjänstepension, AMF Pro Tjänstepension och AMF Tjänste- 
pension Engångsbetald) samt AMF Privat och AMF Flexi som är 
tecknade före den 15 december 2012. Det gäller även övriga 
försäkringar som AMF administrerar val av återbetalningsskydd för, 
det vill säga BTPK, ITPK-S, ITPK-Tele, ITPK-P, PPAK, Frivillig BTPK, 
Frivillig FTPK, Frivillig ITPK och Frivillig Livsarbetstidspension. 
Det gäller även ITP om pensionsutbetalningarna har påbörjats.

Kontakta din valcentral om du vill ta bort återbetalningsskydd för:
• Avtalspension SAF-LO: kontakta Fora
• Tjänstepension FTP eller BTP: kontakta Valcentralen
• Tjänstepension ITP: kontakta Avtalat om du ännu

inte har påbörjat utbetalningen av din pension

Vad är återbetalningsskydd?
Återbetalningsskydd innebär att dina förmånstagare 
får ta del av ditt pensionskapital när du dör.
• Med återbetalningsskydd får dina förmånstagare en efter- 
 levandepension när du dör, men din ålderspension blir lägre.
• Utan återbetalningsskydd blir din ålderspension högre, 

men ingen efterlevandepension betalas ut när du dör.

På amf.se/minasidor ser du en prognos på hur pensionsbeloppet 
påverkas om du tar bort återbetalningsskyddet.

Om du vill veta mer
På amf.se/minasidor hittar du mer information om 
återbetalnings-skydd och om återbetalningsskydd ingår i din 
pension hos AMF. Du ser också vilka möjligheter du i så fall har 
att ta bort det och kan se en prognos på hur pensionsbeloppet 
påverkas.

Du är varmt välkommen att kontakta oss på 0771-696 320 
om du har frågor.

Så här fyller du i blanketten:

Personuppgifter
Fyll i dina personuppgifter. Om du är bosatt utanför Sverige 
är det viktigt att du även fyller i din adress.

Försäkringsnummer
Försäkringsnummer hittar du på ditt försäkringsbesked 
eller genom att logga in på amf.se/minasidor. Du kan välja 
att ta bort återbetalningsskydd för samtliga eller enstaka 
försäkringar vid tillfället för din ansökan. 

Underskrift
Skriv under den ifyllda blanketten och skicka den till: 
AMF
c/o Depona
Box 231
151 23 Södertälje

Du får en bekräftelse från oss
När vi har registrerat ändringen får du ett brev från oss och 
ett nytt försäkringsbesked på amf.se/minasidor 
som bekräftelse.

SLIPP BLANKETTEN!
Ta bort återbetalningsskyddet 

på amf.se/minasidor.
Logga in med e-legitimation.

Information
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