Sendes til tilflytningskommunen Oplyses ved henvendelse S
Pensionistens personnummer A gtefeellens personnummer ——la\

Flyttemeddelelse =-
(efter pensionsloven eller fgrtidspensionsioven) | ==

Pensionist
Navn Flyttedato

Tilflytningsadresse

Folkepensionist || Fertidspensionist | Invaliditetsydelse
Medsendt

j Ansggningsskema om folkepension (kopi af side 1)

j Kendelse om fgrtidspension/invaliditetsydelse (kopi)

j Dokumentation for bopeelstid, inkl. perioder

j Dokumentation for eventuel flygtningestatus (8 7 og § 8)
j Opsat folkepension

T Bilag overfgrt pr. mail

Oplysninger

Oplysninger om Igbende personlige tillaeg, hjeelp ydet til flytningen, administration af pensionen og forhold, der kan have betydning for pensionsberegningen

Oplysninger om udbetaling

Maned og ar Evt. andet
Pension udbetales indtil udgangen af
Pageeldende er bevilget helbredstilleeg Nej D Ja
Fra dato
Pageeldende indbetaler frivilligt ATP-bidrag
Fraflytningskommunen
Navn, adresse og telefonnummer Kontaktperson

Dato og underskrift

KLE 32.03.00 GO1 SP 231 (12/2009)
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