Anso6kan om lénevaxling och
bonusavstaende Nordnet

Forsakringsnr
Depanr
Uppgifter om Arbetsgivare (foéretagets namn) Organisationsnummer
foretaget och
anstalld
Anstélld Personnummer
Lénevéxling Ovan angivna person har anmalt en bruttoldnevaxling till utdkad tjdnstepension i foretagets regi. Den avtalade

premien satts in i depa pa Nordnet Pensionsforsékring AB. Detta innebar att foretaget kommer att sénka den
anstélldes bruttoléneutbetalning till den anstallde enligt nedan 6verenskommelse.

Bruttoléneavstéendet utgér en for foretaget, kostnadsneutral omférdelning av bruttolén + sociala avgifter till
tjidnstepension + sarskild I6neskatt.

Omrékningsformeln &r foljande:

Bruttolonevéaxling x Sociala avgifter

Sarskild IGneskatt = utdkad tjanstepensionspremie
Lonevaxling* kr/manad Startmanad for I6nevaxling (AAAA-MM)
Bruttolénesénkning kr/manad Startmanad for 16nesankning (AAAA-MM)

Bonusavstdende | Bonusavstaende* kr
[] Satt in pengarna pé befintlig férsékring

[] Skapa en ny forsékring

*Belopp faktureras av Nordnet.

Jag ér medveten om att:

o Lonevaxlingen tecknas som tjanstepension och ingar normalt inte i en ev. bodelning.

e Foraldrapenning baseras pa 16n upp till 10 prisbasbelopp.
Om I8nevaxlingen gors pé 16n under 10 prisbasbelopp medfér detta en reducerad féréldrapenning.

e Omdu 3r anstalld i ett foretag som &r anslutet till ITP-planen kan l6nevéxling paverka ITP-avtalets sjukersattning pé det I6nevéxlande beloppet i handelse av langre
tids sjukdom (6ver 90 dagar).

Underskrift Namnteckning Ort
anstalld

Namnfortydligande Datum
Underskrift Namnteckning ont
av behorig
firmatecknare

Namnfortydligande Datum

Nordnet Pensionsférsakring AB, eller annat bolag inom Nordnet koncernen, atar sig inget ansvar for innehallet
i denna blankett, vilken utgor en dverenskommelse mellan arbetsgivaren och arbetstagaren.
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