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Collectum AB  

Postadress 

103 76 Stockholm 

 

Växel 

08-508 980 00 

Kundservice 

08-508 981 00 

Organisationsnr 

556636-1159 

Hemsida 

www.collectum.se 

 

Är den anställde arbetsför till minst 25 %?   
 Ja  Nej 

 

Arbetsgivarens underskrift 

Den anställdes underskrift 

Collectum behandlar personuppgifter i enlighet med vid var tid gällande dataskyddslagstiftning . Se collectum.se. 

Överenskommelse om 
att den anställde avstår från ITP-planen  
Ni kan endast använda blanketten vid nyanslutning till ITP och TGL. Skicka in den med blanketten Ansökan om 
pensioneringsavtal – anslutning till ITP och TGL (1609) eller senast före den tidsgräns som beskrivs nedan.  

När kan ett avstående bli aktuellt? 

Om arbetsgivaren redan ordnat en tjänstepension för den anställde genom en annan tjänstepension än 

ITP, kan den anställde avstå från ITP (med stöd av punkt 3 i bilaga 4 till förhandlingsprotokoll mellan 

Svenskt Näringsliv och PTK den 22 december 1989) före tidsgränsen nedan.  

Anmäl avståendet i nära anslutning till tecknandet av pensioneringsavtal  
Arbetsgivaren måste skicka in denna blankett inom sex månader från det att pensioneringsavtalet trätt i 

kraft.  Om denna blankett inte når oss inom tidsgränsen, måste ni använda blanketten Ansökan om 

undantag från ITP-planen (2424), som finns i internetkontoret. För att avståendet från ITP ska gälla, 

måste både arbetsgivaren och den anställde skriva under blanketten.  

Tjänstegrupplivförsäkring 
Den som avstår från ITP ska ändå ha TGL. Ange i vilket bolag den anställdes TGL tecknas: 

 Alecta 
 Kryssa för rutan. Vi meddelar Alecta för er 
 räkning. 

 i ett annat valbart bolag, ange vilket:        
 Valbara TGL-bolag ser ni på www.collectum.se. 
 Kontakta bolaget för att teckna TGL direkt hos dem. 
  

Viktig information till den anställde 
Din arbetsgivare har nyligen tecknat avtal om tjänstepensionen ITP med Collectum. Du och din arbets-

givare har kommit överens om att du ska avstå från ITP, eftersom din tjänstepension sedan tidigare är 

ordnad på annat sätt. Vi ber dig skriva under blanketten efter att ha läst igenom dessa villkor: 
 

Jag är medveten om att jag undantas från ITP så länge min nuvarande anställning varar, om jag avstår 

ITP 2. Jag kan då inte senare göra anspråk på pension enligt ITP-planen, vare sig gentemot 

arbetsgivaren, fackförbund eller försäkringsgivare. Avstår jag ITP 1 kan jag återgå till ITP i samma 

anställning (dock inte retroaktivt) om jag uppfyller hälsokraven. (Om du behöver kontrollera om det är 

ITP 1 eller ITP 2 du avstår, kontakta din arbetsgivare eller Collectum.) Mitt beslut att ha kvar min 

befintliga pensionsförsäkring är fattat efter att jag har informerats om förmånerna i ITP-planen och 

konsekvenserna av att stå utanför ITP. Om en ny arbetsgivare skulle anmäla mig till ITP-planen, kan 

ett inträde bli möjligt först efter prövning och endast om jag är fullt arbetsför. 

Fylls i av arbetsgivaren 

Företagets namn Namnteckning 

            
Organisationsnummer Telefon Namnförtydligande 

                  
Avtal om ITP fr o m Den anställdes anställningstidpunkt  

             

Ort och datum Namnteckning 

            
Personnummer Namnförtydligande 
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