‘ REGION
DALARNA

BEGARAN ARVODESVAXLING TILL PENSIONSBEHALLNING

Galler fortroendevald som omfattas av OPF-KL med uppdrag pa minst 40% av heltid

Namn

Gatuadress

Postnr och ort

Personnummer
Avdrag pa bruttoarvodet skall skemed ............................ kronor per manad (jamna 100-tal)
Begaran avser (satt X i lamplig ruta) Pensionshandlaggarens notering till
I6bneadministratoren
Begaran fr.om...........ooiii Verkstalls fr.o.m........coooviiiiiiiin.
Andring, inlamnas senast 30 november Verkstalls fr.o.m. januari......................
Upphorande from..................ooee. Verkstalls fr.o.m...........coooooiiiiin,

Arvodesvaxling upphoér automatiskt vid mandatperiodens slut ...
Vid ny mandatperiod maste ny begaran om arvodesvaxlingen lamnas in.

Andring av manadsbelopp kan ske en (1) gang per kalenderar, saddan dndring skall vara
pensionshandlaggaren tillhanda senast 30 november.

Regionstyrelsen har ratt att andra villkoren for arvodesvaxling samt att upphora med
erbjudandet om arvodesvaxling.

Jag har tagit del av ARVODESVAXLING TILL PENSIONSBEHALLNING — ALLMANNA
VILLKOR och jag ar medveten om de for- och nackdelar som arvodesvaxling innebar.

Datum och underskrift

Blanketten inséndes efter underskrift (med internpost) till: Falun, Regionkontoret, Pension eller
Region Dalarna, Pension, Box 712, 791 29 Falun

Begaran ar granskad och godkand Kopia till fértroendevald....................ccceee...
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