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Jag vill teckna återbetalningsskydd som nyanställd. Inom sex månader från att du erhöll försäkrings­
bevis från oss har du möjlighet att välja detta alternativ utan hälsoprövning. 

Jag vill teckna återbetalningsskydd på grund av ändrad familjesituation den                           (datum). 
Detta gäller om du de senaste 12 månaderna har gift dig, blivit sambo eller fått barn. Hälsoprövning 
görs inte.	

Jag vill teckna återbetalningsskydd av annan anledning och bifogar en hälsodeklaration.

JAG VILL TECKNA ÅTERBETALNINGSSKYDD

Ändring av återbetalningsskydd
Om du vill välja eller välja bort återbetalningsskyddet för din avgiftsbestämda tjänstepension fyller  
du i denna blankett. Önskar du ändra förmånstagarförordnandet måste du lämna ett särskilt förmåns­
tagarförordnande. Blankett finns att hämta på vår webbplats.

Underskrift
Jag är medveten om att oriktiga eller ofullständiga uppgifter kan göra försäkringen ogiltig.

Ort och datum 	 Namnteckning
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OBS! Läs ”Om blanketten Ändring av återbetalningsskydd” innan du fyller i blanketten.

	 Jag vill välja bort återbetalningsskyddet. Ingen hälsodeklaration behövs.

JAG VILL VÄLJA BORT ÅTERBETALNINGSSKYDD

Personnummer	 Namn

Personuppgifter

Adress								       Telefon

Förmånstagare vid återbetalningsskydd
Förmånstagare är i angiven ordning (om du inte anmält annat):
• 	I första hand make/maka/sambo/registrerad partner.
• I andra hand dina arvsberättigade barn.
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Du har genom din anställning en tjänstepension, i den 
ingår bl a avgiftsbestämd ålderspension. För denna kan 
du välja att ha ett återbetalningsskydd. Arbetsgivaren 
betalar din tjänstepension men du väljer själv om du 
vill ha återbetalningsskydd eller inte.

Väljer du med återbetalningsskydd, får din familj din 
pension om du avlider före pensionsåldern eller under 
den tid pensionen betalas ut. Då måste du skicka in 
denna blankett.

Så här fyller du i blanketten
Blanketten ska användas om du vill välja eller välja  
bort återbetalningsskydd.

Nyanställd
Som nyanställd i Svenska kyrkan har du möjlighet att 
inom sex månader från att du fått försäkringsbeviset 
från oss välja återbetalningsskydd utan att fylla i en 
hälsodeklaration.

Förändrad familjesituation
Om du önskar ett återbetalningsskydd och din 
familjesituation har förändrats de senaste 12 månad­
erna behöver du endast fylla i datum för ändrad 
familjesituation. Med ändrad familjesituation menas  
att du gift dig, blivit sambo eller fått barn.

Av annan anledning
Om du önskar återbetalningsskydd av någon  
annan anledning än som nyanställd eller vid ändrad 
familjesituation ska du fylla i hälsodeklarationen.  
Kyrkans pensionskassa gör då en hälsoprövning.

Välja bort återbetalningsskydd
Om du önskar ta bort återbetalningsskyddet  
markerar du detta samt skriver under blanketten. 
Ingen hälsodeklaration behövs.

Så här fungerar återbetalningsskyddet
Vid dödsfall före uppnådd pensionsålder sker utbetaln­
ing till förmånstagarna under fem år. Om du avlider 
efter uppnådd pensionsålder fortsätter utbetalningar­
na till förmånstagarna under den återstående garan­
titiden (upp till 20 år).

Kostar det något att teckna återbetalningsskydd?
Nej, återbetalningsskyddet kostar dig inte något. 
Däremot får du inte ta del av den årliga arvsvinsten. 
Arvsvinster är pensionskapital från personer som ej 
tecknat återbetalningsskydd och som avlidit under 
året. Arvsvinster ökar din framtida tjänstepension.

Om du inte tecknat, eller valt bort återbetalningsskydd, 
får du med andra ord ta del av dessa arvsvinster. 

Återbetalningsskydd och pension 
Din egen pension sjunker med cirka 10 procent om du 
vill ha återbetalningskydd när du gått i pension. Valet 
av återbetalningskydd kan inte ändras efter att pen­
sionen börjat utbetalas.

Om du vill välja till återbetalningsskydd i samband med 
att du går i pension behöver vi din ansökan om åter­
betalningsskydd och eventuell hälsoförklaringsblankett 
2 månader innan din första pensionsutbetalning. 

Förmånstagare
Förmånstagare är i angiven ordning  
– om du inte anmäler annat:
1)	 make/maka/sambo/registrerad partner
2) dina arvsberättigade barn

Förordnande till make, maka, registrerad partner  
upphör om betänketid för äktenskapsskillnad eller  
upplösande av registrerat partnerskap börjat löpa.
Förordnande till sambo gäller förutsatt att ni:
•	 vid dödsfallet stadigvarande varit sammanboende 

och att ni har eller har haft eller väntar barn tillsam­
mans, eller

•	 tidigare varit gifta med varandra eller levt samman i 
registrerat partnerskap, eller stadigvarande samman­
bott sedan minst sex månader.

Överensstämmer det generella förmånstagar­
förordnandet med dina önskemål, behöver du inte  
göra något.

Om du vill ändra på ovanstående förmånstagarordning 
måste du lämna ett särskilt förmånstagarförordnande. 
Blankett finns på vår webbplats.

Om blanketten Ändring av återbetalningsskydd


