
Belopp per månad i pensionsförstärkning

Ansökan - Pensionsförstärkning 

Avdelnings-/enhetschef

Beslut fattas efter individuell prövning. Tilläggsbeloppets storlek fastställs i varje enskilt fall och är detsamma under 
hela utbetalningstiden, ingen indexering ska ske.  
  
Anställningen upphör i samband med pensionsavgången. Inget ytterligare tjänstepensionsintjänande sker därefter.  
  
Beloppet betalas ut kontant varje månad via kommunens pensionsadministratör, från avgången och längst till månaden 
innan 65 år.  
  
Observera att den allmänna pensionen kommer att påverkas. 
  
I samband med ansökan ska följande bifogas: 
  

• Prognos-/er på intjänad tjänstepension 
  
  
   
Pensionsförstärkning gäller tidigast från och med första dagen i kalendermånaden efter godkänt beslut av HR-direktör.   
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Avdelnings-/enhetschef
Beslut fattas efter individuell prövning. Tilläggsbeloppets storlek fastställs i varje enskilt fall och är detsamma under hela utbetalningstiden, ingen indexering ska ske. 
 
Anställningen upphör i samband med pensionsavgången. Inget ytterligare tjänstepensionsintjänande sker därefter. 
 
Beloppet betalas ut kontant varje månad via kommunens pensionsadministratör, från avgången och längst till månaden innan 65 år. 
 
Observera att den allmänna pensionen kommer att påverkas.
 
I samband med ansökan ska följande bifogas:
 
·         Prognos-/er på intjänad tjänstepension
 
 
  
Pensionsförstärkning gäller tidigast från och med första dagen i kalendermånaden efter godkänt beslut av HR-direktör.   
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