
  

   K P A  P E N S I O N S S E R V I C E  A B ,  1 0 6  8 5  S T O C K H O L M   B E S Ö K S A D R E S S  Ö S T G Ö T A G A T A N  9 0   T E L E F O N  0 8 - 6 6 5  0 4  0 0   

T E L E F A X  0 8 - 6 6 5  0 6  8 5   W W W . K P A . S E   B A N K G I R O  5 1 6 3 - 4 7 9 8   

O R G A N I S A T I O N S N U M M E R  5 5 6 5 6 9 - 1 0 7 7   S T Y R E L S E N S  S Ä T E  S T O C K H O L M  

   

  

 
BEGÄRAN OM BERÄKNING AV 
PENSIONSFÖRMÅN ENLIGT KAP-KL 

 
 
Arbetstagarens namn 
 
 

Personnummer 

Arbetsgivare 
 
 

Kundnummer Distriktskod 

 
Begäran avser en definitiv beräkning 

Ålderspension 
 
Avgångsdatum Uttag från och med 

 
 

Temporärt uttag av intjänad pensionsrätt (IPR) 
 
 

Del av i % 

Partiellt uttag 
 
 

Omfattning i % 

 

 Alternativ beräkning enligt CLP punkt 9 sista stycket önskas 

Var god meddela KPA när ändring av anställning sker 
 
 
Pension till efterlevande 
 
 

Från och med 

 
Särskild avtalspension för arbetstagare inom räddningstjänsten 
 
 

Från och med 

 
Begäran avser endast förhandsberäkning 

Ålderspension 
 
Avgångsdatum 
 
 

Uttag från och med 

Temporärt uttag av Intjänad pensionsrätt (IPR) 
 
 

Del av i % 

Partiellt uttag 
 
 

Omfattning i % 
 

 

 Alternativ beräkning enligt CLP punkt 9 sista stycket önskas 

 
Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arbetsgivarens handläggare 
 
 

Rikt -och telefonnummer Datum Underskrift 
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