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Ändring av återbetalningsskydd

Om du vill välja eller välja bort återbetalningsskyddet för din premie- eller avgiftsbestämda tjänstepension fyller du i 
denna blankett. Önskar du ändra förmånstagarförordnandet måste du lämna ett särskilt förmånstagarförordnande. 
Blankett finns att hämta på vår webbplats.

Du hittar mer information om återbetalningsskyddet och hur du fyller i blanketten på nästa sida.

Jag vill välja bort återbetalningsskydd

Jag vill välja bort återbetalningsskyddet. Ingen hälsodeklaration behövs.

Personnummer Namn

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

Jag vill teckna återbetalningsskydd

Jag vill teckna återbetalningsskydd som nyanställd. Inom sex månader från att du erhåller försäkringsbevis 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 hälsodeklaration. Bl
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Underskrift
Jag är medveten om att oriktiga eller ofullständiga uppgifter kan göra försäkringen ogiltig.

Ort och datum Namnteckning

Skickas till nedanstående adress.
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Så här fyller du i blanketten
Blanketten ska användas om du vill välja 
eller ta 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 månaderna 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 ny
anställd eller vid ändrad familjesituation 
ska du fylla i hälsodeklarationen. Kyrkans 
pensionskassa gör då en hälsoprövning.

Välja bort återbetalningsskydd
Om du önskar välja bort återbetalnings
skyddet markerar du detta samt skriver 
under och skickar in blanketten. Ingen 
hälsodeklaration behövs. Som nyanställd 
har du inte återbetalningsskydd och be
höver inte skicka in blanketten till oss så 
länge du är nöjd med det. 

Så här fungerar återbetalningsskyddet
Vid dödsfall innan pension börjat betalas 
ut sker utbetalning till dina förmånstagare 
under fem år. Vid dödsfall efter att vi börjat 
betala ut din pension fortsätter utbetal
ningarna till dina förmånstagare under den 
kvarvarande överenskomna utbetalnings
tiden. Om du valt livsvarig utbetalning fort-
sätter utbetalningen i längst 20 år till dina 
förmånstagare räknat från den tidpunkt då 
din pension började betalas ut. 

Kostar det något att teckna 
återbetalningsskydd?
Nej, återbetalningsskyddet kostar dig inte 
något. Däremot får du inte ta del av arvs-
vinster. Arvsvinster är pensionskapital från 
personer som inte tecknat återbetalnings-
skydd och som avlidit under året. Arvs
vinster ökar din framtida tjänstepension.

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

Ändring av återbetalningsskydd   
Sista gången du kan ändra återbetalnings-
skydd är i samband med att du ansöker om 
pension. 

Om du vill välja till återbetalningsskydd i 
samband med att du går i pension behöver 
vi din ansökan om återbetalningsskydd och 
eventuell hälsoförklaringsblankett senast i 
samband med att du ansöker om pension. 

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, registre-
rad partner upphör om betänketid för 
äktenskapsskillnad eller upplösande av 
registrerat partnerskap börjat löpa. 

Förordnande till sambo gäller förutsatt 
att ni vid dödsfallet var folkbokförda på 
samma adress.

Överensstämmer det generella förmåns
tagarförordnandet med dina önskemål, 
behöver du inte göra något.

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

Ändring av återbetalningsskydd

Du har genom din anställning en premie- eller avgiftsbestämd tjänstepension där du själv väljer om du vill 
ha återbetalningsskydd eller inte.  

Väljer du att ha återbetalningsskydd, får din familj din pension om du avlider före pensionsåldern eller 
under den tid pensionen betalas ut. För att ha återbetalningsskydd på din tjänstepension måste du fylla  
i och skicka in denna blankett.  
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