
Collectum AB 
Postadress 
103 76 Stockholm 

Växel 
08-508 980 00 

Kundservice 
08-508 981 00 

Organisationsnr 
556636-1159 

Ansökan om undantag från ITP-planen 

Fylls i av arbetsgivaren 
Den anställdes namn Personnummer (ååååmmdd-nnn

Arbetsgivare Organisationsnummer (nnnnnn-n

Arbetsgivarens mejladress Kostnadsställe 

Arbetsgivarens adress 

Den person ansökan gäller omfattas av avtalen om ITP och TGL. Önskar ni ansöka om undantag,
nedanstående alternativ. Ange även det/de särskilda skäl ni åberopar i rutan för särskilda skäl på 
Detta gäller inte vid avstående i samband med nyanslutning till ITP. 

Den person ansökan gäller: 
 är inte vd och tillhör inte befattningsskikt högre än 2, men har en företagsledande ställning. 
Bifoga en befattningsbeskrivning och ett organisationsschema. Lämna uppgift om antalet anställda,
företagets omsättning. 

är aktieägare men äger mindre än en tredjedel av aktierna. 
Ange släktskap, kompanjonskap etc. till övriga delägare. Ange också hur aktierna är fördelade i äga
delägare är verksamma i företaget. 

har redan sin tjänstepension ordnad. 
Ange årslön, anställningstidpunkt och särskilda skäl för undantaget. 

Prövning 
Ansökan om undantag prövas alltid av ITP-nämnden med representanter för Svenskt Näringsliv oc
finns kan undantag beviljas för den person som normalt ska omfattas av ITP-försäkringen.  
Observera att det sker en prövning för den person som beviljats undantag och senare anmäls för att åte

Garantibestämmelse 
Det finns en garantibestämmelse (punkt A 15 i planen) för personer som omfattas av ITP-planen. 
försäkringen gäller även om arbetsgivaren glömt anmäla en anställd till Collectum.  

Observera att rätten till denna garanti inte gäller för anställda som har beviljats undantag från försäkring

Personuppgifter 
Collectum behandlar personuppgifter i enlighet med vid var tid gällande dataskyddslagstiftning. Lä

Tjänstegrupplivförsäkring TGL 
Är företaget kollektivavtalsbundet ska försäkringen tecknas för 
den person som omfattas av TGL och är fullt arbetsför. Något 
undantag från denna skyldighet finns inte. 

Vi har TGL i Alecta. 
Kryssa för rutan. Vi kontaktar 
Vi har TGL i 
Kontakta bolaget för att teckna

* Valbara TGL-bolag ser ni på
Den anställde är fullt arbetsför

 Ja Nej

Om undantaget gäller en person som är ITP-försäkrad registrerar vi undantaget från försäkringen f
kom in till Collectum. I rutan nedan kan ni lämna önskemål om senare undantagstidpunkt. 
Observera att retroaktivt utträde inte medges. 
Undantag önskas från datum (åååå-mm) 
2424  2018.04

Sid 1 (2) 
Hemsida 
www.collectum.se 

n) 

nnn) 

 kryssa för ett av 
nästa sida eller separat. 

 antalet underställda och 

rkretsen och om övriga 

h PTK. Om särskilda skäl 

rinträda i  ITP-försäkringen. 

Bestämmelsen innebär att 

en. 

s mer på collectum.se. 

Alecta för er räkning. 
(ett valbart bolag*) 

 TGL direkt hos dem. 

 www.collectum.se/foretag.

r o m den månad anmälan 

k86726
Placed Image



2424  2018.04

Collectum AB Sid 2 (2) 
Postadress 
103 76 Stockholm 

Växel 
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Hemsida 
www.collectum.se 

Särskilda skäl samt plats för övriga noteringar 

Arbetsgivarens underskrift Den anställdes underskrift 
Datum (åååå-mm-dd) Telefonnummer (även riktnr) Datum (åååå-mm-dd) 

Namnteckning Namnteckning 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Medlem i Svenskt Näringsliv Tillhör annan arbetsgivareorg. (ange vilken) 

 Ja  Nej 
Har tecknat hängavtal med (ange vilket förbund) 

Collectums noteringar 

 Bifall  Avslag 
Datum (åååå-mm-dd) Signatur Anmärkningar 

Organisationsnummer Personnummer Tidpunkt (ååmm) Ärendetyp 

734 
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