
PM
 8

10
4 

(0
04

 F
 0

05
) F

as
ts

tä
lld

 a
v 

Pe
ns

io
ns

m
yn

di
gh

et
en

4. Underskrift av den förälder som ska få det pensionsgrundande beloppet

(Du måste fylla i en blankett per år.)
Om vi båda skulle kunna få pensionsgrundande belopp för året så vill 
vi ändå att beloppet ges till föräldern enligt punkt 1.

3. Vilket år gäller anmälan?

Anmälan ska ha kommit till Pensionsmyndigheten senast  
den 31 januari året efter det år som anmälan gäller.

1. Den förälder som ska få det pensionsgrundande beloppet

2. Den andra föräldern

Pensionsmyndigheten
Skicka blanketten till

839 77 Östersund

0771-776 776 www.pensionsmyndigheten.se

Kundservice WebbplatsPostadress

Pensionsmyndigheten
839 77 Östersund

81
04

41
01

Anmälan 
om överföring av barnår  
när föräldrarna bor ihop

5. Underskrift av den andra föräldern
Datum Namnteckning

NamnteckningDatum

Uppgifterna behandlas automatiserat och Pensionsmyndigheten är personuppgiftsansvarig för behandlingen.

Uppgifterna behandlas automatiserat och Pensionsmyndigheten är personuppgiftsansvarig för behandlingen.

1 (1)

Personnummer

Förnamn och efternamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefon hem, även riktnummer Telefon arbete, även riktnummer Mobiltelefon

Förnamn och efternamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefon hem, även riktnummer Telefon arbete, även riktnummer Mobiltelefon
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