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[ | | [ [ [ [ [ [ [ POLITI KONTOR ANDRE
Arsak til utmeldelsen:

Jeg gér av med pensjon

Spesifiser her:

Jobb utenfor etaten (hvor?)

Annen fagforening (hvilken?)

Misngye (med hva?)

Annet

Jeg onsker & melde meg inn i Politiets Pensjonistforbund JA I__—_l NEI I:l

Forsikringsordningene:

Jeg er gjort kjent med falgende ved utmeldelsen:

PF ulykkesforsikring ved varig medisinsk invaliditet og dedsfall som skyldes ulykke (obligatorisk)
Denne opphgrer ved utgangen av den méned det er betalt premie for.

PF Liv- og ufgreforsikring (obligatorisk med reservasjonsrett)

Denne opphgrer ved utgangen av den méned det er betalt premie for. Du har rett til § tegne en individuell livsforsikring, uten ny helseerkiaering.
Forsikringsselskapet m& ha skriftlig melding om dette innen 6 maneder etter at du er utmeldt av forsikringen. Den nye forsikringen vil gjelde frem
til den maksimale aldersgrense i avtalen — som er 67 3r.

Kloss pa kloss / PF Private skadeforsikringer / PF Superinnbo / PF Reise etc.
Gjelder frem til neste forfall s3fremt premien er betalt. Hovedforfall er 01.01. Pensjonister kan viderefgre disse forsikringene. Kontakt PF

Forsikring ved eventuelle endringer.

I forbindelse med Kloss p3 kloss, har din ektefelle/samboer har ogsd anledning innen 6 maneder til § tegne individuell fortsettelsesforsikring.

Ved innmelding i Politiets Pensjonistforbund gjelder ogsd deres rabattavtaler. Politiets Pensjonistforbund tif. 22 66 90 95.

Ved alderspensjon far du utbetalt din andel av streikefondet. Kontonr.:.............ccccooeeoieieiecniceene s
(Utbetaling skjer april/mai dret etter du er utmeldt som pensjonist)

STED: DATO

MEDLEMMETS UNDERSKRIFT

Rubrikkene under skal kun fylles ut av lokallavdelingen

Til trekkmyndighet i:

Kontingenttrekk, trekk til streikefond, samt forsikring skal stoppes f.o.m.
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