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yu KAPAN Ansdkan om att ta ut pension fran Kapan 1(2)

N - for dig som tillhor pensionsavtalet PA 16
!ﬂ‘r TJANSTEPENSION 8 P

Kundservice 060-18 75 85
www.kapan.se

Skicka blanketten till:
Kapan Tjanstepension
851 90 Sundsvall
kundservice@kapan.se

Bra att veta innan du fyller i

e Pa Mina Sidor pa kapan.se hittar du information om vilka forsakringar du har.
Dar kan du ocksa anstka om att ta ut din pension.
e Skicka in blanketten senast tva manader innan du vill ha din utbetalning.

e Mindre kapital kan vi betala ut som engangsbelopp.

Du maste anmadla ditt konto for att fa pengarna

Vi betalar ut pengarna via Swedbank. Anmal vilket konto och vilken bank du vill ha
dina utbetalningar till. Det gér du med e-legitimation pa swedbank.se/kontoregister.
Du kan inte lamna uppgift om konto i den har blanketten. Om du inte anmalt ditt
konto finns dina pengar hos oss tills du hor av dig.

1. Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer (3ddammdd-nnnn)
Utdelningsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer dagtid

2. Fyll i hur du vill ta ut din pension fran Kapan

a. Kapan Tjanste
Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte vdljer ndgot annat.

Forsakringsnummer | ar, manad
Bdrja min utbetalning fran:
Jag vill att forsdkringen betalas ut: | antal ar (5-20 ar)
O tlivetut D under en period pa: D som ett engangsbelopp*
Forsakringsnummer | ar, manad
Bdrja min utbetalning fran:
Jag vill att forsdkringen betalas ut: antal ar (5-20 ar)
D livet ut D under en period pa: D som ett engangsbelopp*

*Du kan bara ta ut pensionen som ett engangsbelopp om forsdkringens varde ar lagre an ett prisbasbelopp.

b. Kapan Valbar
Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte viljer ndgot annat.

Forsakringsnummer | ar, manad
Bdrja min utbetalning fran:
Jag vill att forsdkringen betalas ut: | antal ar (10-20 ar)
D livet ut D under en period pa: D som ett engangsbelopp*
Forsakringsnummer | ar, manad
Bdrja min utbetalning fran:
Jag vill att forsdkringen betalas ut: antal ar (10-20 ar)
D livet ut D under en period pa: D som ett engangsbelopp*

*Du kan bara ta ut pensionen som ett engangsbelopp om forsakringens varde ar lagre an ett prisbasbelopp.

Fortsatt och skriv under blanketten pa sidan 2.
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c. Kapan Aktieval
Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte vdljer ndgot annat.

Forsakringsnummer | ar, manad
Bdrja min utbetalning fran:

Jag vill att férsdkringen betalas ut: | antal ar (10-20 ar)

D livet ut D under en period pa: D som ett engangsbelopp*

* Du kan bara ta ut pensionen som ett engangsbelopp om forsakringens varde ar lagre an ett prisbasbelopp.

d. Kapan Flex
Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte vdljer ndgot annat.

Forsakringsnummer | ar, manad
Borja min utbetalning fran:

Jag vill att forsdkringen betalas ut: | antal ar (1-20 ar)
O tlivetut [ under en period pa: O som ett engangsbelopp*

* Du kan bara ta ut pensionen som ett engangsbelopp om forsakringens varde ar lagre dn ett prisbasbelopp.

e. Kdpan Extra
Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte vdljer ndgot annat.

Forsakringsnummer | ar, manad
Borja min utbetalning fran:

Jag vill att forsakringen betalas ut: | antal ar (5-20 ar)
O tlivetut O under en period pa: [ som ett engéngsbelopp*

* Du kan bara ta ut pensionen som ett engangsbelopp om forsakringen varde ar lagre dn ett prisbasbelopp.

f. Kdpan Plus (privat pensionssparande)
Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte vdljer ndgot annat.

Forsakringsnummer | ar, manad
B6rja min utbetalning fran:

Jag vill att forsakringen betalas ut: | antal ar (5-20 ar)
O tlivetut D under en period pa: D som ett engangsbelopp* [] till 65 ar (under minst 3 ar**)

* Du kan bara ta ut pensionen som ett engangsbelopp om forsakringens varde ar lagre an ett prisbasbelopp.
** Du maste ta ut din pension under minst 3 ar. Det innebar att du maste borja ta ut din pension senast fran den manad du fyller 62 ar.

3. Underskrift

Datum Namnteckning

Kapan Tjanstepension ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som sker inom var verksamhet. Las mer pa kapan.se.
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