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Samtykke til videregivelse af =c

oplysninger om tilkendelse eller =°

forhgjelse af fartidspension ==

til forsikringsselskaber og pensionskasser ES

efter persondatalovens § 8 e

Kontakt dine pensionsinstitutter
Hvis du har en eller flere pensionsordninger i et forsikringsselskab eller i en pensionskasse, er det vigtigt, at
du straks kontakter dem.

Her kan du fa radgivning om, hvilke ydelser du eventuelt er omfattet af, og hvilke betingelser du skal opfylde
for at fa ydelserne udbetalt.

Kommunen kan videregive oplysning om fgrtidspension
Har du en ordning i en af fglgende pensionsinstitutter, vil din ansggning om udbetaling starte automatisk, nar
pensionsinstituttet far oplysning fra kommunen om, at du er tilkendt fgrtidspension.

e PensionDanmark, som tidligere var B&A Pension, HTS Pension og PKS Pension

¢ PKA - Pensionskassernes Administration A/S, som omfatter pensionskasserne for sygeplejersker, ergo-
terapeuter og fysioterapeuter, kost- og erneeringsfaglige, bioanalytikere, jordemgadre, kontorfunktionaerer,
leegesekreteerer og socialradgivere og socialpaedagoger.

Det er kun de pensionsinstitutter, som er naevnt ved navn, der far adgang til oplysningerne, og som automa-
tisk vil undersgge, om du har en pensionsordning, der giver ret til udbetaling. Institutterne ma ikke benytte
oplysningerne til andre formal.

For at dette kan ske, kraever persondataloven, at du skal give dit samtykke, hvilket du kan ggre nedenfor.

NB! Det er kun f& pensionsinstitutter, der tildeler pension efter helt samme kriterier som kommunen i forbin-
delse med nedsat arbejds- eller erhvervsevne.

Samtykkeerkleering

Jeg giver samtykke til, at kommunen videregiver op- < at der er tale om en ny fartidspension eller en for-

lysninger til de neevnte pensionsinstitutter om, at jeg hgjelse af en tidligere tilkendt fgrtidspension

er tildelt fgrtidspension. « hvilken dato pensionssagen er pabegyndt, og hvil-
ken dato pensionen er tilkendt

Jeg er bekendt med, at videregivelsen omfatter op-

lysning om Oplysningerne bliver sendt elektronisk. Samtykket er
e hvilken kommune, der har tilkendt fertidspen- kun geeldende i 30 dage efter modtagelsen af sam-
sionen tykket eller efter tilkendelsen af fartidspensionen.

* mit personnummer og pensionstype
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