
 
BLANKET FOR UDBETALING AF OPSAT PENSION 

 
 
 

                                                          Police  ___________ 
 
 
 
NAVN CPR-NR. PENSIONERINGSDATO 
 
  

    

 
 
 

    
Pensionering: 
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    Eventuelle bemærkninger: __________________________________________ 
 
 
 

 

 

 
 
 
_________________________ 

 

(Dato) (Arbejdsgiverens navn og underskrift) 
 

Tuborg Havnevej 14 · DK-2900 Hellerup · Tlf. 77 33 18 77 
www.sampension.dk · CVR-nr. 55 83 49 11

Førtidspension 
(Pensionering mellem pensionsudbetalingsalder og folkepensionsalder) 

Alderspension  
(Pensionering ved folkepensionsalder) 

Pension på grund af erhvervsevnetab 
(Erhvervsevnen nedsat med mindst 50 %) 

Ægtefælle- og /eller børnepension 
(Den tidligere tjenestemand er død) 

DOKUMENTATIONSKRAV VED TJENESTEMANDENS DØD: 

• KOPI AF DÅBSATTEST FOR BØRN UNDER 18  ÅR, PÅFØRT CPR-NR.  
• KOPI AF VIELSESATTEST/REG. PARTNERSKAB, PÅFØRT ÆGTEFÆLLENS CPR-NR.  

HVIS SAMME OPLYSNING KAN FÅS VED UDTRÆK FRA FOLKEREGISTRET, ER DET DOKUMENTATION  
NOK – SKAL UNDERSKRIVES AF ARBEJDSGIVER   

 
 
VI GÅR UD FRA, AT DER ER GIVET SAMTYKKE TIL, AT OPLYSNINGERNE VIDERESENDES TIL OS. 

Sampension Livsforsikring A/S

__________________________________________
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