Fyll i blanketten pa skdarmen. Skriv sedan ut med hjalp av knappen langst ner pa sidan.

®collectum
Ansokan om undantag fran ITP-planen knutpunkt for ITP

Fylls i av arbetsgivaren

Den anstélldes namn Personnummer (4d&4admmdd-nnnn)
Arbetsgivare Organisationsnummer (nnnnnn-nnnn)
Arbetsgivarens mejladress Kostnadsstélle

Arbetsgivarens adress

Den person ansdkan géller omfattas av avtalen om ITP och TGL. Onskar ni anséka om undantag, kryssa fér ett av
nedanstaende alternativ. Ange aven det/de sarskilda skal ni aberopar i rutan for sarskilda skal pa nasta sida eller separat.
Detta galler inte vid avstaende i samband med nyanslutning till ITP.

Den person anstkan galler:
[ &rinte vd och tillhér inte befattningsskikt hégre &n 2, men har en féretagsledande stéllning.

Bifoga en befattningsbeskrivning och ett organisationsschema. Lamna uppgift om antalet anstallda, antalet understallda och
foretagets omsattning.

[] &r aktiedgare men ager mindre &n en tredjedel av aktierna.
Ange slaktskap, kompanjonskap etc. till dvriga delagare. Ange ocksa hur aktierna &r fordelade i &garkretsen och om 6vriga
delagare ar verksamma i foretaget.

[] har redan sin tjanstepension ordnad.
Ange arslon, anstallningstidpunkt och sarskilda skal for undantaget.

Préovning
Ansdkan om undantag prévas alltid av ITP-namnden med representanter for Svenskt Naringsliv och PTK. Om sarskilda skal
finns kan undantag beviljas fér den person som normalt ska omfattas av ITP-forsakringen.

Observera att det sker en prévning for den person som beviljats undantag och senare anmals for att aterintrada i ITP-férsakringen.

Garantibestammelse

Det finns en garantibestdmmelse (punkt A 15 i planen) fér personer som omfattas av ITP-planen. Bestdmmelsen innebar att
férsakringen galler &ven om arbetsgivaren glémt anmala en anstalld till Collectum.

Observera att ratten till denna garanti inte géller for anstallda som har beviljats undantag fran férsakringen.

Personuppgifter
Collectum behandlar personuppgifter i enlighet med vid var tid gallande dataskyddslagstiftning. Las mer pa collectum.se.

Tjanstegrupplivforsakring TGL [ Vihar TGL i Alecta.
Ar foretaget kollektivavtalsbundet ska forsakringen tecknas for Kryssa for rutan. Vi kontaktar Alecta for er rakning.
den person som omfattas av TGL och &r fullt arbetsfor. Nagot [ Vihar TGL i (ett valbart bolag®)

undantag frdn denna skyldighet finns inte.
Kontakta bolaget for att teckna TGL direkt hos dem.

Den anstallde &r fullt arbetsfor

[1Ja [ 1Nej

* Valbara TGL-bolag ser ni p& www.collectum.se/foretag.

Om undantaget galler en person som ar ITP-forsdkrad registrerar vi undantaget fran forsakringen fr o m den manad anmalan
kom in till Collectum. | rutan nedan kan ni lamna énskemal om senare undantagstidpunkt.

Observera att retroaktivt uttrade inte medges.

Undantag 6nskas fran datum (3&aa-mm)
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Sarskilda skl samt plats for dvriga noteringar

Arbetsgivarens underskrift

Den anstalldes underskrift

Datum (daaa-mm-dd)

Telefonnummer (aven riktnr)

Datum (daaa-mm-dd)

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Medlem i Svenskt Naringsliv | Tillhér annan arbetsgivareorg. (ange vilken)

[1Ja ] Nej

Har tecknat hangavtal med (ange vilket férbund)

Collectums noteringar

] Bifall [ Avslag

Datum (daaa-mm-dd)

Signatur Anmarkningar

Organisationsnummer Personnummer Tidpunkt (4amm) Arendetyp
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