Fyll i blanketten pa skirmen innan du skriver ut den Mqlat

ITP 1-valsblankett

Pa baksidan finns anvisningar om hur du fyller i blanketten. Nar du fyllt i blanketten skickar du den ITP 1
till Avtalat, 103 76 Stockholm. For information in English, please visit avtalat.se/in-english

990590

Personnummer (ddddmmdd-nnnn): Namn:

A. Pensionsbolag
Val forsta gangen: Fyll i bade steg 1 och steg 2. Lamnar du ett steg tomt far du forvalsalternativet for den delen (se baksidan).
Omval: Fyll i det eller de steg du vill andra. Lamnar du samtliga rutor i ndgot av stegen tomma, behaller du den eller de giltiga forsakringar du redan har dar.

Steg 1 - valj ett alternativ for 50 % av din ITP 1 Steg 2 - vélj ett eller tva alternativ for resterande 50 % av din ITP 1
Traditionell forsakring Traditionell forsékring Fondférsakring
1. Alecta |:| 6. Alecta 11. Handelsbanken Liv
2. AMF 7. AMF 12. Lansforsakringar
3. Folksam 8. Folksam 13. Nordea Liv & Pension
4. Nordea Liv & Pension 9. Nordea Liv & Pension 14. spp
5. SPP Fylli siffran 10. spp 15. Swedbank Férsékring
for det bolag
du vill valja
Fyll i siffran for det eller de bolag du vill valja. Fyller du i en ruta placeras 50 % i det
bolaget. Fyller du i bada rutorna placeras 25 % i vardera bolaget.

B. Aterbetalningsskydd

|:| Jag vill ha aterbetalningsskydd D Jag avstar fran/vill ta bort aterbetalningsskydd

C. Familjeskydd - OBS! Valjer du familjeskydd maste du alltid fylla i bade steg 1 och steg 2. Har din familjesituation dndrats?
L&s anvisningarna pa nasta sidal

Steg 1 - valj antal prisbasbelopp. S&tt ett kryss i rutan. Steg 2 - valj antal utbetalningsar. Satt ett kryss i rutan.
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[0 Jag avstar fran/vill ta bort familjeskydd

D. Halsokrav — fér dig som viljer aterbetalningsskydd och/eller familjeskydd

Har du fatt ett forsakringsbesked fran oss med ett svarsdatum? Om din blankett ar Avtalat tillhanda senast svarsdatumet behover du inte fylla i
halsodeklarationen nedan. Fortsatt da till E. | annat fall ska du fylla i halsodeklarationen. Las forst anvisningarna pa blankettens baksida.

Familjehandelse

Har du under de senaste tolv ménaderna gift dig, blivit sambo eller fatt barn, kan du vélja aterbetalningsskydd och vissa nivaer av familjeskydd utan att
fylla i halsodeklarationen. Las informationen pa nasta sida. Har ingen familjehdndelse intraffat senaste aret ska du fylla i hilsodeklarationen nedan.

Kryssa i vilken familjehandelse giftermal blivit sambo fatt barn ar manad dag
det handlar om och fyll i
datumet for handelsen.

Halsodeklaration

1. Har du under de senaste tre 4ren behandlats/kontrollerats D J |:| Nei
for besvar/symptom, sjukdom, skada eller handikapp? a €

2. Har du under de senaste tre aren varit sjukskriven mer &n

30 dagar i foljd? D Ja |:| Nej

OBS! Har du svarat "ja” pa nagon av fragorna ska du lamna kompletterande uppgifter pa blanketten Komplettering halsodeklaration (3940).
Blanketten finns att ladda ner pa www.avtalat.se. Skicka in blanketterna tillsammans.

De uppgifter du lamnat i denna halsoforklaring ska ligga till grund for forsakringsavtalet. Din forsakring kan bli ogiltig om du lamnar felaktiga eller
ofullstandiga uppgifter i halsodeklarationen. | och med att du fyller i halsodeklarationen medger du att de uppgifter du lamnat om ditt
halsotillstand far delges det aterférsékringsbolag som vi anlitar.

E. Underskrift - Blanketten hanteras som ett originaldokument och darfér méste den skickas per post.
Blankett som inkommer till Avtalat mer &n 6 manader efter undertecknande &r inte giltig. Avtalat behandlar personuppgifter i enlighet med vid var tid géllande dataskyddslagstiftning. Las
mer p& www.avtalat.se.

Datum (33&&-mm-dd): Namnteckning: Telefon (dven riktnummer) dagtid:

F260-100 2024.03

Avtalat, 103 76 Stockholm 0770-16 10 00 avtalat.se

Collectum AB (556636-1159) ansvarar for att administrera ITP. LAs mer pa avtalat.se/avtalat-och-collectum.



https://www.avtalat.se/tjansteman/blanketter-for-tjansteman/blankett-komplettering-till-halsodeklaration/

Sa har fyller du i ITP 1-valsblanketten
Din arbetsgivare betalar till tjanstepensionen ITP 1 for dig. Du kan ocksé gora valet genom att logga in pa avtalat.se.
Avtalat ger daremot inga rad om vad du ska vélja men du kan f& guidning via Radgivningstjansten.

Du som gor ditt val fér forsta gangen

Nar du skickar in blanketten forsta gangen maste du gora ett val i ruta A, B eller C — eller givetvis flera av valen. Du kan inte skicka in en
tom blankett med underskrift. Det &r inte ett giltigt val. Vill du inte gora nagot val ska du inte skicka in blanketten alls. | sa fall placeras dina
pengar i en traditionell forsakring i Alecta (forvalsalternativet). Du har da inte aterbetalningsskydd eller familjeskydd, men du kan du valja till
dem nar som helst. D& ska du i vissa fall lamna en hélsodeklaration.

A. Pensionsbolag
Du valjer pensionsbolag och sparform for din ITP 1 alderspension i tva steg.

Steg 1: Forst véljer du en traditionell forsakring for halften av din ITP 1.

Steg 2: Har valjer du antingen traditionell eller fondférsakring for den andra halften av dina ITP 1-pengar, som du kan dela upp i tva poster om
du vill. Du kan alltsa valja som mest tre olika placeringar och pensionsbolag for din ITP 1. Valjer du fondforsékring i steg 2 kontaktar
fondforsakringsbolaget dig inom de narmaste manaderna. Du far da majlighet att valja vilken fond/vilka fonder du ska placera dina pengar

i. Har du fatt ett brev fran oss med ett svarsdatum langst ner? Om du skickar in den har blanketten fore det datumet kommer alla pengar som
galler det héar valet att flyttas over till det eller de pensionsbolag som du véljer. Gor du valet senare, placeras de pengar som redan har betalats
in i en traditionell forsakring i Alecta.

Om du inte viljer bolag
Vill du inte gora ett bolagsval, eller om du ar nojd med det bolagsval du redan gjort, gar du direkt till ruta B och C. Gor du ditt val forsta gangen
och inte vill valja vare sig bolag eller aterbetalningsskydd eller familjeskydd, ska du inte skicka in ndgon blankett.

Om du vill byta pensionsbolag

Om du redan har gjort ett ITP 1-val tidigare men vill valja ett nytt pensionsbolag for dina framtida ITP 1-inbetalningar, valjer du nytt bolag under
A pé blanketten. Har du tidigare valt tva bolag i steg 2 och vill byta det ena men behalla det andra, ska du fylla i bada rutorna, alltsa aven det
bolag du vill behalla. Fyller du i bara den ena rutan i steg 2, placeras 50 procent av din ITP 1i det bolaget. Limnar du b&da rutorna i steg 2
tomma, behaller du de val du hade for steg 2 sedan tidigare. Obs! Vill du dven flytta redan intjanat ITP 1-kapital ska du istéllet gora en
kapitalflytt. Da flyttas aven de framtida inbetalningarna, och du behover da inte gora ett nytt ITP 1-val.

B. Aterbetalningsskydd

Om du valjer aterbetalningsskydd, far din familj din ITP 1-pension om du sjélv dor fére 66 ars alder eller under den tid pensionen betalas ut. Du
betalar ingen avgift, daremot gar du miste om intékter i form av arvsvinster, som de som avstar aterbetalningsskydd far. Valet av aterbetal-
ningsskydd paverkar déarmed storleken pa din framtida pension. Arvsvinsterna ar relativt sma fram till pensionséldern, men blir betydligt storre
déarefter. Valjer du till aterbetalningsskydd, eller tar bort det, géller valet alla dina ITP 1-férsakringar.

C. Familjeskydd

Familjeskyddet ar en extra pension som din familj far om du avlider innan du gar i pension. Skyddet tecknas i Alecta och galler sa lange det
betalas in pengar till din ITP 1 men som langst till du fyller 66 ar.

Om du véljer familjeskydd till din ITP 1 ska du ocksa vélja:

- hur stort belopp som ska betalas ut till dina ndrmaste - ett, tva, tre eller fyra prisbasbelopp*

- under hur lang tid beloppet ska betalas ut - 5, 10, 15 eller 20 ar.

Beroende pa vad du valjer och vilken alder du har, kostar familjeskyddet olika mycket. P& www.avtalat.se kan du fa veta hur mycket olika
nivaer och utbetalningstider kostar for dig. Kostnaden for familjeskyddet dras fran inbetalningarna till din ITP. Familjeskyddet kan inte
betalas ut langre an till dess att du skulle ha fyllt 71 ar. Valjer du en utbetalningstid som &r langre &n det antal &r du har kvar till du fyller 71,
kommer utbetalningstiden och kostnaden fér familjeskyddet automatiskt att reduceras. Familjeskydd kan du vélja s& lange det betalas in

pengar till din ITP* Prisbasbeloppet faststélls varje ar. For aktuella belopp, se avtalat.se.

D. Hilsokrav fér dig som viljer aterbetalningsskydd och/eller familjeskydd

Har du fatt ett brev fran oss med ett svarsdatum? Far vi in din blankett senast detta datum, dvs. inom valperioden, behéver du inte fylla i
halsodeklarationen eller datum for familjehandelse. (Observera att valperioden upphoér nar du gor ett val.) Om du daremot skickar in
blanketten senare ska du fylla i halsodeklarationen nér du:

- valjer familjeskydd eller hajer nivan i familjeskyddet
- valjer aterbetalningsskydd.

Familjehandelse
Om du under de senaste tolv méanaderna gift dig, blivit sambo eller fatt barn giller speciella regler for hilsodeklarationen:

- Lagger du till aterbetalningsskydd behover du inte fylla i halsodeklarationen. D& anger du bara datum for familjehandelsen.

- Lagger du till familjeskydd kan du valja nivaerna 1x5 (ett prisbasbelopp under fem ar), 1x10 eller 2x5 utan att fylla i halsodeklarationen. Du
anger istéllet datum for familjehandelsen. Véljer du en hogre niva for familjeskyddet ska du daremot fylla i bade datum fér familjhandelse
och héalsodeklarationen. Om du nyttjar mojligheten att fylla i datum for familjehandelse for att du gift dig, och vid tiden for tecknandet lider
av en sjukdom som du sedan avlider av inom sex manader efter giftermalet, betalas familjeskyddet inte ut. L4s mer pa avtalat.se.
Aterbetalningsskyddet géller retroaktivt om du fyllt i datum fér familjehéndelse eller om din halsodeklaration godkanns.

E. Din underskrift krdvs for att valet ska vara giltigt

Skriv under blanketten och skicka in den per post. Nar vi har fatt din valblankett registrerar vi ditt val och skickar en bekraftelse till dig.
Vi tar inget ansvar for vardeutveckling eller paverkan pa forsékringens varde till foljd av de val som den forsakrade gor for sin ITP- eller

ITPK-forsakring.

F260-100 2024.03
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